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El I Plan Local de Salud del municipio,
enmarcado en el proyecto Red Local de
Accion en Salud (RELAS) es el primer
documento que refleja la salud en todos los
ambitos socioculturales de Villa del Rio. El
principal objetivo de este Plan es reflejar la
salud y el bienestar social transversalmente
de todas las areas desde una perspectiva
integral.

Se pretende generar un impacto positivo en
la salud publica, alentando a las personas a
participar activamente en las actividades que
favorezcan su bienestar y, sobre todo,
fortalecer los recursos comunitarios para
alcanzar una salud sostenible y accesible

para toda la ciudadania.
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La salud no solo implica la ausencia de una

enfermedad, sino un equilibro entre el

bienestar fisico, mental y social. La
realizacion del | Plan Local de Salud de
Villa del Rio es un firme compromiso con la
promocién de entornos seguros  que
favorezcan esos pilares fundamentales en la
salud, colaborando con todos los sectores de
la  sociedad,

implementando  politicas

publicas inclusivas y accesibles que

promuevan entornos seguros y saludables.

Es por ello que, desde el Ayuntamiento de
Villa del Rio, os animamos e invitamos a
conocer el | Plan Local de Salud de Villa del
Rio para poder desarrollar y crear un futuro

saludable y més equitativo.
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Es un orgullo para mi dirigirme a toda la
ciudadania de Villa del Rio para presentar el |
Plan Local de Salud del municipio, que se
enmarca en el proyecto Red Local de Accion
en Salud (RELAS).

Todos los &mbitos socioculturales estan
relacionados con salud, por lo que, el objetivo
principal de este plan es potenciar el interés
general de las personas de Villa del Rio en esta
materia, mejorando su calidad de vida,
activando su bienestar social, mental y fisico,
promocionando, de igual manera, su
participacion  activa y, sobre  todo,
desarrollando su nivel y estilo de vida de una
manera positiva para todos/as ellos/as.. Por
todo ello, se han analizado los principales
problemas y situaciones de riesgo en Villa del
Rio a través de actos muy concretos y

especificos.
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Es primordial que exista entornos mas seguros
y saludables en el municipio y, para ello, se
esta trabajando y se trabajara para la
promocion y prevencion de la salud en todos
los ambitos sociales (educacion, infancia,
juventud, mayores, empleo, infraestructuras,

entre otros).

Os invitamos, desde la Corporacion Municipal
y, especialmente, desde la Concejalia de
Servicios Sociales, Mayores e Igualdad, a
conocer todo el trabajo realizado en este | Plan
Local de Salud de Villa del Rio, con la
confianza y el deseo de que este gran proyecto
sea positivo para todas las personas

villarrenses.
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INTRODUCCION

El presente Plan Local de Salud se
enmarca dentro del proyecto RELAS (Red
Local de Accion en Salud) y es el
resultado de un gran trabajo realizado por
representantes  de  asociaciones y
colectivos del municipio, un equipo de
profesionales de Villa del Rio. Ha estado
coordinado a través de la Concejalia de
Servicios Sociales, Mayores e Igualdad del
Ayuntamiento, el Distrito  Sanitario
Codrdoba y Guadalquivir y la Delegacion
Territorial de Salud y Consumo de la Junta

de Andalucia.

El Plan Local de Salud de Villa del Rio
establece una herramienta de planificacion
primordial para el desarrollo de la accion
local en salud en el municipio. El objetivo
principal de este proyecto es analizar y dar
respuesta a los principales problemas de

salud de la ciudadania de Villa del Rio a
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través de tres pilares fundamentales de la
Estrategia RELAS, los cuales son, trabajo
intersectorial, participacion ciudadana y

liderazgo del Ayuntamiento.

El Plan Local de Salud es un instrumento
donde se determinaran los objetivos y las
acciones para establecer entornos seguros
y, sobre todo, mejorar la salud de los
villarrenses 'y las villarrenses. Para
conseguir todo lo propuesto, en este plan
se recoge una serie de objetivos,
metodologias y actuaciones que son el eje
de actuacion del proyecto, siendo la
ciudadania los y las participantes
activos/as en todas las fases para conseguir
implantar las acciones planteadas en el |
Plan Local de Salud de Villa del Rio.
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1. SITUACION DE

VILLA DEL RIO
MUNICIPIO RELAS




SITUACION GEOGRAFICA

Villa del Rio es un municipio de la
provincia de Cordoba (Andalucia), a
53 kilémetros de ésta, situado en la
Comarca del Alto Guadalquivir vy
limitrofe con la provincia de Jaén. La
localizacion  del  municipio  es
estratégica ya que pasa la autovia A-4,
con dos accesos para la entrada y

salida de la zona.

Dispone de una estacion de ferrocarril
con paradas de trenes de Media
Distancia y Avant cuyo recorrido es de
Jaén-Sevilla, Jaén-Cédiz y viceversa.
Se encuentra ubicado a la falda de
Sierra Morena, atravesado de este a
oeste por el Rio Guadalquivir,
limitrofe con la campifia Cordobesa,

ocupada por el olivar en la mayoria de
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su superficie. La extension del
municipio es de 22km? y su altitud es

de 165 metros sobre el nivel del mar.

7
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1.1. VILLA DEL RIO, MUCHA HISTORIA POR CONTAR

Los datos histéricos, con los que contamos, del
término municipal de Villa del Rio, son producto de
prospecciones  superficiales, es decir, estd
representada por los materiales que nos encontramos
en la zona. En dicho material se puede encontrar
transiciones desde la protohistoria (la transicion
existente entre la Prehistoria y la Historia
propiamente dicha) hasta la época del Bronce Final.
En los alrededores de la zona se pueden encontrar
restos Iberos, Griegos y Romanos, indicando asi la
existencia de pueblos ibero-romanos asentados hasta

la época romana.

Joaquin Criado Costa, dijo de Villa del Rio,
refiriéndose a ésta Gltima época: “La romana y vieja
Ripa; la medieval Aldea del Rio; la Oriverde Villa del
Rio, dorada de sol y mieses, verdeada de olivares...
la Cordoba jaenera de oriente, con reflejos de plata
del Guadalquivir...”. Sin ninguna duda, en éste,
nuestro pueblo, es mucha la historia, y son
numerosos los hechos, que han ido forjando, nuestra

cultura, costumbres, formas de vida, etc.

Nuestra localidad, aumentard histéricamente su
poblacion, desde fines del siglo XVIII, por la riqueza
de su tierra de labor, asi como por su industria telar y
de pafios de la época. Econdmicamente ha cambiado
el sistema, pasando de vivir del sector primario, al
secundario-industrial, del que depende la mayoria de
nuestra poblacion, y colocando en un lugar muy
importante, nacional e internacionalmente, la
conocida Villa del Mueble, gracias a la categoria de

nuestros productos.

Histdricamente nuestro pueblo, ha mantenido un
destacado papel, sobre todo, en nuestra historia
nacional méas reciente, siendo zona fronteriza, entre
los dos grupos politicos enfrentados durante la

Guerra Civil espafiola.

Sin ninguna duda, desde el origen y nacimiento del
suelo en que hoy hemos echado raices, han sido
muchos, los pueblos y culturas que han enriquecido,
nuestra historia y la tierra en que vivimos, y que han

forjado el caracter abierto y acogedor, para disfrute

del visitante que desee conocer nuestro rico pasado.




1.2. MONUMENTOS HISTORICOS VILLARRENSES
MUSEO HISTORICO MUNICIPAL ""CASA DE LAS CADENAS"

Edificio de época barroca,
reconstruido en el siglo XVIII y
convertido mas tarde en Centro
Cultural, es un referente en
cuanto a lugar de conservacion de
nacional e

la cultura local,

internacional.  Actualmente el
Museo Historico Municipal posee
varias salas permanentes
dedicadas a los pintores, Pedro
Bueno, Blas Moyano y Ginés
Liébana. Asimismo, alberga la
sala Beppo-Abdul en la que se
exponen acuarelas y dibujos de

este matrimonio anglo-tunecino,
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asi como un dibujo de
Modigliani. También forma parte
del Museo Histérico, la sala de
arqueologia con piezas de gran
valor historico.

La "Casa de las Cadenas" es la
sede oficial de los certamenes
"Premio Nacional de Pintura,

Pedro Bueno" 'y  "Premio

Nacional de Pintura
Contemporanea Manolete".
Ademéas, en este edificio se
desarrolla la "Bienal de Arte de
Villa del Rio" como muestra de

artes plasticas de artistas locales.
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MUSEO MATIAS PRATS

Villa del Rio cuenta con un museo
dedicado a uno de sus mas célebres
vecinos, el locutor Matias Prats
Canfiete, fallecido el 8 septiembre de
2004. Ubicado en el pabellon
deportivo cubierto que también
Ileva su nombre, recoge gran parte
del legado profesional y humano
que este poeta del micréfono, hijo
predilecto de la localidad, dejo a su

familia.

El montaje del museo, que gira en
torno a las transmisiones deportivas
y taurinas, ha corrido a cargo de
Rafael Martorell, comisario del
centro cultural Casa de las Cadenas,

y de Maria José Peérez. A la entrada
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destaca un gran busto del periodista
realizado en bronce por Garcia

Rueda en el afio 1996.

Queda a la vista de los visitantes
una nutrida representacion de los
premios que el  periodista
villarrense logr6 a lo largo de su
vida, entre ellos, los cuatro premios
Ondas, asi como fotografias, libros,
articulos y reportajes periodisticos.
El pabellon, inaugurado por el
propio Matias Prats Cafiete, fue
construido en 1990, y desde esa
fecha se iniciaron los tramites para

dar forma al museo.

A
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CASA MUSEO Y CENTRO CREATIVO CULTURAL PINTOR
13 PEDRO BUENO

En 2015, la casa donde Pedro Bueno vivié durante sus estancias en su
pueblo natal y donde tenia uno de sus estudios, fue cedida al Ayuntamiento
de Villa del Rio, el cual la ha rehabilitado y convertido en Casa Museo y
Centro Creativo Cultural dedicado al artista, destinado a fines culturales y

a la exposicion permanente de parte de su obra.
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MUSEO TAURINO DE MANOLETE

Se trata de una iniciativa privada, realizada por don Francisco
Laguna, a lo largo de su “corta y rica vida”. Y lo expreso asi, con
estas palabras, porque, ha tenido la suerte, de con teson y amor por
un arte y un artista particular, como fue Manolete, reunir el mejor y
méas completo archivo y museo existente en el mundo sobre la figura

del Mito.

Entre las obras editadas mas destacadas, independientemente de la
“Tauromaquia de Manolete”, podemos citar la “Tauromaquia de
Caiiero”, “Lagartijo | Califa”, “Guerrita Il Califa”, “Manolete 11l
Califa”, “Granero en el recuerdo” e “Historia del trofeo Municipal

Manolete™.
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RINCONES SINGULARES. CASAS SENORIALES

En la localidad de Villa del Rio existe
gran nimero de casas sefioriales y
solariegas, grandes edificios antiguos
donde residian familias  nobles.
Construidas entre los siglos XVII-
XIX, estan repartidas en las calles

principales del pueblo.

Destacan por haber habitado en ellas
familias de renombre asi como por la
utilizacion de elementos
arquitecténicos como frontones y
blasones. Algunas de ellas han sido
restauradas  mientras que  otras

conservan sus singulares portadas.

Una de ellas es la Casa de las Cadenas

de Villa del Rio (descrita

anteriormente). Convertida en la
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actualidad en Museo Historico

Municipal, desempefia una auténtica

funcién cultural. Entre ellas se

encuentran:

» Antigua Casa Capitular.

+ Casa de los Gomez Criado.

+ Casa de los Criado de Sotomayor.
+ Casa del Vicario.

+ Casa familiar Castro Gonzalbez.
 Casa familiar Criado.

+ Casa familiar Garcia de Vinuesa.
* Casa familiar Garcia.

 Casa familiar Muela.

* Casa familiar Mufioz.

o Junta de Andalucia
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Casa familiar Relafo.
Casa Sebastian Garcia.

Casa Palacio de los Marqueses de

Monterreal.

Casa Palacio del Marqués de
Castillo del Valle de Siduefia.

Casa de Ana Tapia-Gaya.

Casa familia Castro Torralba.
Casa familia Molleja (Corbellini).
Casa Juan Claudio Mufioz Cobo.
Casa Lopez-Gaya.

Casa Seforial, Calle Juan de la

Cruz 16 (Papeleria Crescencio).
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Casa del Antiguo Banesto.
Casa familia Borrego.
Casa Familia Coleto.
Casa familia Sanchez.
Casa familia Gaya-Espejo.
Casa familia Pefalver.

Tercia decimal de Grano y Aceite.
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1.3. PATRIMONIO MONUMENTAL

Enclavado en un paraje natural entre
flora riberefia y a la sombra de
eucaliptos, este Puente Romano
constituye un signo de identidad para el
pueblo de Villa del Rio por su valor
arquitectonico,  artistico, historico,
cultural y simbolico. Se sitia en el
limite entre las provincias de Cordoba
y Jaén, por lo que el Puente Romano de
Villa del Rio puede identificare como

la Puerta de Cordoba.

Presenta cuatro arcos: Uno central, de
mayor tamafio; dos arcos medianos, a
ambos lados; y otro mas pequefio en la
parte oriental, asi como dos aliviaderos
entre los arcos medianos y el central.
El arco que falta, documentado por

varios indicios, fue destruido en algun
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PUENTE ROMANO

momento de la historia, quedando
cerrado ese espacio. Este monumento,
declarado Bien de Interés Cultural en
1931, presenta tres recursos
arquitectonicos inusuales en la historia

de la construccion de puentes:

El Puente Romano de Villa del Rio es,
por tanto, un puente  Unico,
caracterizado por su belleza y firmeza,
de apariencia ligera y proporcionada.
Ha sido testigo de la historia de Villa
del Rio y de Espafa, debido a su
posicion estratégica en una via de
comunicacion de primer orden: la Via
Augusta, a su paso por la antigua
ciudad romana de Ripa, en los

alrededores de la actual Villa del Rio.
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CASA CONSISTORIAL

El edificio que alberga nuestro Ayuntamiento,
es uno de los mas emblematicos y con mas
historia de nuestra localidad, siendo su
arquitectura una bella mezcla de elementos
arquitecténicos y formas decorativas de

diferentes culturas.

Nos detendremos ahora, para realizar la
valoracion historica del edificio, realizando un
seguimiento cronoldgico. Hasta conseguir el
aspecto que actualmente tiene éste recinto
arquitecténico, pasé de ser un antiguo castillo
aradbigo del siglo XI, formado por dos torres, a
saber, una a levante y otra a poniente, que se
unian al norte y sur por los lienzos de la
muralla, delimitando el espacio interior que

corresponde al patio de armas.

A partir de 1914, pasa de ser la jurisdiccion
eclesiastica a propiedad del Ayuntamiento
siendo mercado de abastos a partir de 1915

llamado mercado de San Pedro.

Posteriormente fue restaurado y a partir de
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1986, fue inaugurado como Casa Consistorial,
alojando desde entonces las dependencias del
Ayuntamiento, recordandonos sélo su antigua
funcion de fortaleza, la vision de los dos
torreones que franquean el edificio. De la torre
occidental, lo mas importante es la portada
gotica con arco apuntado con dovelas, que
arrancan de molduras gdticas. La torre de
occidente estd realizada por cuatro muros,
siendo de piedra molasa y de forma
rectangular de gran belleza también su
interior, siendo cubierto de bdvedas vahidas de
rosca, apoyadas directamente en los muros. En
un extremo, hay una escalera de piedra con
boveda de cafién de ladrillo para llegar a la

primera planta.

La portada principal del edificio es gética con
decoracion cardina y arco de medio punto con
molduras, y en la parte posterior una laurea
renacentista con el escudo de armas del obispo

fray Juan Alvarez de Toledo.

2,
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ANTIGUO AYUNTAMIENTO

Construida en el siglo XVIII, es otra de las casas de noble fachada,
aunque sencilla por otra parte. Realizada la decoracion del edificio en
piedra molasa de la zona, cuenta con un esguema con dos cuerpos
adintelados, apareciendo con valor decorativo, varios balcones de
sencillo herraje, contando en la parte superior con una inscripcion

alusiva a Carlos Il en el dintel central del balcon.
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PUENTE DE HIERRO

Este puente esta situado sobre el rio Guadalquivir, en la C-420, en Villa del Rio.
Fue construido a principios de siglo para salvar el paso sobre el rio Guadalquivir,
que hasta esa fecha se realizaba a traves de una barca con barquero. Fue
dinamitado a fines del afio 1936, en plena Guerra Civil y reconstruido después de

la guerra en 1942,

Se trata de un puente carretero metalico de tipo arco compuesto por tres tramos de
vigas parabdlicas “Bow-string” con celosias dobles sobre ladrillo y boquilla de
silleria sobre pilas ataluzadas de mamposteria. Ocho vanos. Luz libre de 48
metros, con una longitud total de 195 metros. La anchura del tablero es de 8,3
metros. El espesor de las pilas es de 11,35 metros. Y la altura maxima rasante es
de 14,45 metros. La construccion fue subastada en 1899. Construido en 1903. Es

de titularidad Publica y su proyectista fue A. Lopez Bermudez.
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ACENAS ARABES DEL SIGLO X

Constructivamente pertenecen a época arabe, siendo bafiadas a orillas
del rio Guadalquivir, en la parte Noroeste de nuestra villa. Es un bello
y magnifico ejemplo de arquitectura de dicha época. La funcion de
dichas acefias era la de molino harinero, que necesitaba de la fuerza
motriz, de la corriente de agua, para moler el grano, por esta causa se
situaba en el cauce del rio, en este caso el Guadalquivir. Esta pequefia
joya de la arquitectura funcional arabe, esta construida, de sillares de
piedra roja molinaza, guardando una forma circular, para soportar el

empuje de la corriente.
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1.4. PATRIMONIO RELIGIOSO

PARROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCION,
LA ERMITA DE LA VIRGEN DE LA ESTRELLAY LA
ERMITA DE NUESTRO PADRE JESUS NAZARENO.

Proxima al Ayuntamiento, asoma a la
calle central la parroguia de la
Inmaculada Concepcidn, construida en

1907, de estilo neohistorico.

Templo dedicado a la Patrona de Villa
del Rio, en un bello paraje rodeado de
olivar elevado sobre el nucleo urbano
donde, segun la tradicion, la Virgen se
aparecid a unos segadores que se
realizando tareas

hallaban sus

agricolas. La imagen existente de
Nuestra Sefiora de la Virgen de la
Estella ~ Coronada, objeto  de
veneracion en Villa del Rio, es del

siglo XX.
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La ermita de San Roque o como en la
actualidad se llama, ermita de Nuestro
Padre JesUs Nazareno, fue construida
por Amadeo Ruiz Olmos con ayuda de
Manuel Luque Bonillo. Estéa situada en
una de las calles céntricas de la
localidad, la calle Alta. La ermita fue
construida con anterioridad al siglo
XVII, es de estilo neoclasico con

fachada enjalbegada de cal blanca.

A
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2. PROCESO PLAN LOCAL DE SALUD

2.1. FASE INICIO

En esta fase comienza el proceso de
Accidn Local en Salud y se caracteriza por

tres momentos clave:

1. Firma de Adhesion. Estan implicados
la Consejeria de Salud y Consumo de la
Junta de Andalucia y Excmo.
Ayuntamiento de Villa del Rio y adhesion

al IV PAS. Anexo |

2. Elaboracién del informe de salud por
parte del Distrito Sanitario Coérdoba vy

Guadalquivir. Anexo 11

3. Creacion del Grupo Motor. Se realiza
un taller de impulso en el que asisten
representantes de los sectores mas
relevantes del municipio y se captan los
agentes locales para la constitucion del

grupo motor.

En nuestro municipio el grupo motor
estara formado por:
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- Alcalde del Ayuntamiento de Villa del
Rio.

- Concejala de Servicios Sociales,

Mayores, lgualdad y Familias..

- 1 Coordinadora RELAS de Villa del
Rio.

- 4 Profesionales de Salud del Distrito

Sanitario de Cérdoba y Guadalquivir.

- 5 Representantes de asociaciones

locales.

- 1 Profesional en Psicologia vy

Neuropsicologia.

- 2 Representantes de la Residencia de
Mayores Ntra. Sra. de la Estrella de
Villa del Rio.

Representacion de la ciudadania de Villa
del Rio.

as Junta de Andalucia
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2.2. FASE DE PERFIL DE SALUD LOCAL

Es un informe sobre la salud del municipio, basado en los determinantes de la

salud que identifica problemas, necesidades, recursos y activos existentes en la

comunidad. EI grupo motor, de manera consensuada, analiza su contenido y

procede a la Fase Priorizacion.

2.2.1. INFORME DE SALUD ELABORADO POR EL DISTRITO
SANITARIO DE CORDOBA Y GUADALQUIVIR. ANEXO II

La poblacion de Villa del Rio presenta una
estructura similar a la andaluza, de tipo
regresivo, con una poblacion envejecida,
encontrandose 120 personas mayores de 64
afios por cada 100 menores de 15.
Destacamos una poblacion dependiente,
mayores de 65 afios y menores de 15 que
es algo més de un tercio del total de la
poblacién, siendo el indice de
dependencia de este municipio algo més
elevado que el andaluz, teniendo en esta
un mayor peso la poblacion anciana.

La tasa de natalidad esta algo por

//’)\: ‘(36,0, Red Local de

debajo de la andaluza. Por otra parte,
Villa del Rio no tiene nacimientos en las
edades mas bajas (mejor de 15 afios) y los
embarazos en mujeres adolescentes (entre
15 y 19 afios) no superan a los de
Andalucia.
Ademas, nos encontramos ante el concepto
“envejecimiento del envejecimiento”,
esto es, el gran aumento que va a
experimentar el colectivo de poblacion de
80 y maés arfios, cuyo ritmo de crecimiento
es muy superior al del grupo de 65 y mas
afios en su conjunto.
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Habré que tener en cuenta la presidn sobre
los recursos sociosanitarios ya que mas del
32% de las personas mayores de 65 afios
tiene alguna discapacidad, mientras que
entre las menores de 65 afios la proporcion
de personas con discapacidad no llega al
5%. En este grupo, son las personas
mayores de 80 afios en las que se
concentra

la mayor parte de las

situaciones de dependencia.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA EN
JOVENES.

El desayuno es la comida que maés
adolescentes se saltan, casi un 20% no
desayuna ningun dia entre semana,
sobre todo a medida que avanza la
adolescencia y especialmente entre las
chicas. A los 17-18 afios, casi un 30% de
los adolescentes no desayuna ningin dia
entre semana.

La conducta alimentaria de un

N6
ey
)

<

Rad Local de
Accién en

7%
o Salud

e 3

T

B

porcentaje importante de adolescentes
dista de ser saludable, hasta el punto de
gue alrededor de la cuarta parte de los
adolescentes presenta un consumo bajo de
frutas y verduras y elevado de dulces y
refrescos. Este  patron de mala
alimentacién empeora con el aumento de
la edad.

La importancia de la actividad fisica en
el desarrollo, especialmente a estas
edades, esta suficientemente documentada.
La participacion regular en actividades
fisicas contribuye a mejorar
significativamente la calidad de vida,
teniendo efectos positivos sobre la salud
fisica y psicoldgica.

Teniendo en cuenta la actividad fisica y el
sedentarismo, podemos afirmar que la
actividad fisica de nuestros adolescentes
es baja y que, por consiguiente, los chicos
despliegan més actividad fisica que las

chicas.
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A partir de los 13 afios, y a medida que
aumenta la edad, aumenta la conducta
sedentaria.

El resultado sobre el indice de obesidad o
sobrepeso es, en parte por la alimentacién
y el sedentarismo, del 21,9% de los
adolescentes, mas en los chicos que en
las chicas, si bien la tendencia es a
disminuir en el tiempo.

Ademas, el 9% de los tumores esta
asociado a una dieta pobre en fruta,
verdura y con exceso de carne roja, de
sal o de alimentos procesados, de ahi la
necesidad de adquirir lo méas temprano
posible en la vida, habitos de vida
saludables en lo referente a la alimentacion
y el ejercicio fisico.

Un hecho constatado en relacién con la
adolescencia tiene que ver con el aumento
de las conductas de riesgo, entre ellas el
consumo de sustancias toxicas:

» POR procesos neurobioldgicos: ligados

a la maduracion del l6bulo prefrontal

Red Locol de

}\llﬁ’o Accién en

del cerebro.

+ Psicoldgicos: el sentimiento de que se
es invulnerable, el pensar que las cosas
que le ocurren sélo le pasan a él/ella,
gue su vida se rige por reglas diferentes
a las del resto, el deseo de sensaciones y
experiencias novedosas, etc.

» Contextuales: una cierta permisividad
dentro de la familia y en la sociedad en
general para que estas conductas tengan
lugar, un predominio de expectativas
sociales que  sostienen que el

adolescente tarde o temprano termina

implicandose en ellas, lo que constituye
un incuestionable apoyo a que
aparezcan, etc.

Considerando la poblaciéon adolescente

(11 a 18 afos), las conductas de riesgo

como el consumo de tabaco, alcohol o

hachis aumentan con la edad.

En consumo de tabaco, chicas y chicos

fuman por igual.

o Junta de Andalucia

Comseiersia de SHsd y Consume




En el grupo de 17-18 afios el porcentaje
del consumo de tabaco supera el 20% en
ambos sexos, siendo algo mayor en los
chicos.

En relacién con el consumo de alcohol, en
ambos sexos el consumo de alcohol es
muy similar y aumenta marcadamente
conforme lo hace la edad, tanto en chicos
como en chicas. EI consumo de alcohol
es mas alto a los 17-18 afios, vy
ligeramente superior en las chicas.

El inicio en el consumo de alcohol en el
tramo de edad de 14-15 afios.

Casi un 11% de los adolescentes
andaluces han consumido cannabis en
el altimo mes. Este consumo es mas alto
en los chicos que en las chicas y en los
adolescentes de 17-18 afio.

El inicio en el consumo de cigarrillos y/o
cannabis, que es en ambos sexos es a los
15 afios para el tabaco y en las chicas para

el cannabis a los 16 afios.

Red Local de
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Atendiendo a las relaciones sexuales, el
comportamiento sexual de los
adolescentes muestra que dicen haber
mantenido relaciones sexuales coitales
casi el 40% (37,9%), superando el 50%
en el grupo de méas edad. En estas
relaciones,

una parte importante no

utilizan meétodos anticonceptivos
seguros o0 no utilizan ningin método,
encontrando porcentajes de embarazos
adolescentes, algo mas en las chicas de

17 y 18 afios.

PRINCIPALES
SALUD.

PROBLEMAS DE

El municipio de Villa del Rio respecto a
las Enfermedades de  Declaracion
Obligatoria no  presenta problemas
relevantes en los ultimos afos.

Las enfermedades crdnicas presentes en la
poblacion de Villa del Rio son las
siguientes (ordenadas de mayor a menor

prevalencia):

A
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Hipertension arterial.
Asma.

Diabetes.

EPOC.

A w b

Pueden prevenirse con alimentacion
saludable y ejercicio fisico. La poblacion
infantil presenta buenas coberturas de
vacunacién y de Seguimiento de la Salud
Infantil por parte de los profesionales
sanitarios del Centro de Salud de Villa del
Rio.

La tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de pulmén es superior en el
grupo de las mujeres de Villa del Rio con
respecto al resto de Andalucia. La causa
son los factores de riesgo genéticos y
ambientales, siendo importantes los
relacionados con el estilo de vida.

Hay que tener una especial atencion a los
problemas de salud mental ya que existe
un incremento de los diagndsticos de

ansiedad y depresion, especialmente entre

(§ S Red Local de
/4\1 ‘JQ% A{d(xtorw en
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las mujeres y personas con incapacidad
permanente, puesto que se ha incrementado
el consumo de antidepresivos Yy
tranquilizantes.

Se requiere una mejora en la calidad de
las intervenciones para optimizar la
deteccidn, atencion y recuperacion de las
trastornos

personas afectadas por

mentales, preferentemente en
poblaciones en situacion de mayor

vulnerabilidad.

MORTALIDAD.

La esperanza de vida en la poblacién del
Distrito, la provincia de Cordoba y la de
Andalucia es similar, tanto al nacer como a
los 65 afos. Segun el Informe Estadistico
de Causas de Mortalidad del IECA, las
principales causas de mortalidad en Villa
del Rio durante el 2020 fueron las debidas
al sistema circulatorio, los tumores y las

enfermedades respiratorias en tercer

lugar.
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2.2.2. PERCEPCION DE LA SALUD POR PARTE DE LA CIUDADANIA

(ENCUESTAS, REUNIONES, ETC.)

El método utilizado para analizar la
realidad social en salud del municipio ha
sido una encuesta con varias respuestas
(desde muy importante a poco importante)
y una opcion de desarrollo para exponer la

opinion de cada uno/a. Anexo 111

Segln el analisis de las encuestas, la
ciudadania de Villa del Rio identifico los
siguientes problemas relacionados con la

salud en el municipio:

Poblacion Infantil (entre 0 y 11 afios):

» Sedentarismo, obesidad y sobrepeso.
+ Adiccion a las nuevas tecnologias.

+ Alimentacién desequilibrada.

» Seguridad vial.

* Bienestar emocional.

* Violencia entre iguales.

£ Red Locol o
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Poblacién juvenil (entre 12 y 17 afios):

» Sedentarismo/sobrepeso y obesidad.
* Alimentacion y suefio desequilibrados.
» Consumo de toxicos.

* Necesidad de generar ocio saludable
continuado.

+ Seguridad vial.

* Violencia entre iguales.

* Embarazos no deseados.

» Adiccion a nuevas tecnologias.

* Bienestar emocional.

Poblacion Adulta (entre los 18 y 59
afos):

+ Salud mental (suicidios).

» Consumo de toxicos.

* Desempleo.

+ Sedentarismo.

» Sobrepeso.

as Junta de Andalucia
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» Seguridad vial.
» Adiccion a nuevas tecnologias.

« Bienestar emocional.

Poblacién adulta entre 60 afios y 80
anos:

+ Sedentarismo

+ Soledad y aislamiento.

* Problemas crénicos de salud.
 Bienestar emocional.

+ Brecha digital.

Poblacion mayor (mas de 80 afios):

Consumo de medicacion.

Bienestar emocional.

Brecha digital.

Soledad y aislamiento.

Poblacién Mujer:

Discriminaciony Violencia de Género.
Sobrecarga familiar.
Bienestar emocional.

Brecha digital.

2.2.3. IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS LOCALES

Para conocer los medios con los que contamos 0 necesitamos generar, recopilamos un

conjunto de recursos mas relevantes y disponibles dentro del municipio, desde

Instituciones Publicas hasta el sector privado. Anexo 1V

Una vez finalizado el analisis de los datos anteriores, el Grupo Motor genera el Perfil de

Salud Local. Sera la base para que se consensue la priorizacion de los problemas de su

municipio.
o ZRR X
¥ 4= Salud
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2.3. FASE PRIORIZACION

Con el perfil ya elaborado (recursos,
identificacion de problemas, necesidades
percibidas por la poblacion), el Grupo
Motor comienza la priorizacion. Se
establece a través de una técnica, con un
orden de importancia de mayor a menor.
Esta fase ayuda a decidir sobre los temas y

areas de intervencion.

En nuestro municipio los problemas

priorizados son:

Poblacién Infantil

+ Sedentarismo
+ Adiccion a las nuevas tecnologias
+ Alimentacion desequilibrada

» Prevencién de accidentes domésticos y
accidentes de trafico

« Problemas relacionados con la Salud

Mental.

* Violenciaentre iguales

Paoblacion juvenil

» Consumo de tdxicos y adicciones

* Necesidad de generar ocio saludable
continuado

« Accidentes de trafico
» Violenciaentre iguales

* Salud mental

Poblacién Adulta

+ Salud mental (suicidios y ansiedad)
» Consumo de toxicos

* Desempleo

» Sedentarismo

» Sobrepeso

» Problemas relacionados con la Salud
Mental.

o 0 Junta de Andalucia
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Poblacion Adulta entre 60 y 80 afios

Soledad y aislamiento
* Problemas cronicos de salud

« Bienestar emocional

Brecha digital
Poblacion mayor, mas de 80 afios:

* Problemas relacionados con la Salud
Mental.

Soledad y aislamiento

Paoblacion Mujer

Igualdad y Violencia de Género

Corresponsabilidad y conciliacion de la
vida personal, laboral y familiar




2.4. PLAN DE ACCION

El Plan de Accién (PA) es un documento que a partir de la priorizacion recoge los
compromisos relativos a las actuaciones y acciones a emprender en la localidad y surge

de un proceso de construccion compartida.

Es un guion que recoge lo que decidimos hacer. Incluye, en forma de Lineas

Estratégicas, Objetivos y Acciones, los compromisos a emprender en la localidad.

El Grupo Motor, de manera participada con la ciudadania y profesionales y personas de

otros sectores, areas o tematicas implicadas, conformaran la Red local en salud.

En esta fase, se creara la RED con personas e instituciones relacionadas con su linea

estratégica.
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN LOCAL DE SALUD

MEJORAR LA SALUD Y LA 2. Reforzar los programas de
CALIDAD DE VIDA DE LA promocion de la alimentacion saludable
POBLACION DE VILLA DEL RIO en los centros educativos.
((CORDOBA) A TRAVES DE LA RED
LOCAL DE ACCION EN SALUD

3. Impulsar campafias de la préactica de

gjercicio y actividad fisica como

y alimentacion no saludable
1. Informar y formar a padres y madres

Se trabaja por linea de poblacién para actividad de juego y ocio desde el

’ facilitar la disponibilidad de agenda y ayuntamiento, centro de salud y/o

- Q- . .
2 [/ ’,, s recursos de los sectores y profesionales centros educativos.

").‘ "" "‘ implicados.
J ¥ .:-, 3 2.- Prevencion sobre el mal uso de las
") ' 'q .

\‘ Eﬂ 4 1. INFANCIA (de 0 a 11 afios) nuevas tecnologias.

I

¢ g‘ 2 1.- Sedentarismo, obesidad y sobrepeso Objetivos especificos

&

Obijetivos especificos sobre los riesgos de adiccion a las

o . nuevas tecnologias a través de talleres
1. Promover en la poblacion infantil y

. . ., charlas  organizadas or el
familiar una alimentacion saludable y Y g P

ayuntamiento, centro educativo y/o
AMPAs.

equilibrada a través de talleres y

encuentros destinados familias.
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2.

sectores
orientadas a la adquisicion de habitos

saludables en familia (rutas,

jornadas de deporte, etc.)

3.-

iguales

Organizar actividades de ocio desde 2. Desarrollar campafas especificas de

publicos 'y  asociaciones, sensibilizacion social sobre los efectos

dafinos de todas las formas de
violencia desde el
Instituto Andaluz de la Mujer (IAM),

Centros Educativos y AMPAs.

carreras, ayuntamiento,

3. Reforzar en las redes sociales y web
del ayuntamiento publicaciones que
refuercen la igualdad entre nifios vy

nifias y el rechazo de la violencia.

4. Promover la Comisién de Igualdad

Prevencion de Violencia entre

existente en el Ayuntamiento de Villa
del Rio para la participacion de un
Obijetivos especificos , -
namero mayor de familias.

1. Promover en la poblacion infantil y

o —— JErr T g
5 B R

Bl

familiar el buen trato y prevencién de
violencia entre iguales a través de
talleres y encuentros destinados al
alumnado de los Centros Educativos y

familias.

o Accién en
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4 .- Prevencion Accidentabilidad
Objetivos especificos

1. Formar a las familias en prevencion
de la accidentalidad infantil en el hogar

y en vehiculos a través de programas y

charlas organizadas por el
Ayuntamiento, Centros Educativos,
AMPAs y centro de salud.

2. Formar a la poblacion escolar en
prevencion de accidentes en el espacio

educativo y en espacios publicos.
5.- Promocién del Bienestar Emocional
Obijetivos especificos

1. Promover en la poblacion infantil y

familiar la  importancia  del
bienestar emocional a través de
talleres, actividades y encuentros
destinados al alumnado y a las

familias.

/%“ &0 mu
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2. Desarrollar y crear campafias para
la prevencion del suicidio y
autolesiones en la poblacion

infantil.

2. POBLACION JUVENIL (de 12 a 17

afnos)

1.- Sedentarismo, obesidad y sobrepeso

y alimentacion no saludable
Obijetivos especificos

1. Promover en la adolescencia una
alimentacion saludable y equilibrada
para prevenir la obesidad y el
sobrepeso a través de programas de
promocién de la alimentacion saludable

en los Centros Educativos.
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2. Promocionar los recursos del
municipio para favorecer la practica de
la actividad fisica a través de la
organizacion de actividades (rutas,

carreras, etc).

3. Impulsar campafias de la practica de
gjercicio y actividad fisica como
actividad de juego y ocio desde el
ayuntamiento, centro de salud y/o

centros educativos.

4. Proponer y promover espacios

amigables a la adolescencia.

2.- Adicciones

Obijetivos especificos

1. Realizar un seguimiento del

cumplimiento de las normativas
vigentes sobre tabaco, alcohol y nuevas

tecnologias en los/as menores.

2. Promocionar espacios en los medios
de comunicacion y/o redes sociales del

Ayuntamiento  referentes a la

%\1 ‘(% Rad Local de
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problematica de las adicciones
(consumo de alcohol, tabaco y nuevas

tecnologias).

3. Promover la prevencion del

consumo de tabaco, alcohol y uso de

nuevas tecnologias mediante la
organizacion de  eventos  como
jornadas, charlas y/lo  talleres

proporcionadas por el Ayuntamiento.

4. Realizar actividades de ocio

alternativo con la poblacion juvenil.

3.- Prevencién de Violencia de Género,

entre iguales y embarazos no deseados

Objetivos especificos

1. Promover en la adolescencia la
prevencién de la Violencia de Género a
través de talleres, actividades y charlas.

AGENDA A
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2. Sensibilizar a padres y madres sobre
la prevencion de la violencia mediante
la realizacion de Jornadas
Intersectoriales que aborden este

problema.

2. Promover la no violencia entre
adolescentes a través de actividades
enfocadas para trabajar la inteligencia
emocional y autoestima, gestion de
conflictos, y negociaciones en espacios
escolares dando continuidad a los

programas escolares.

3. Formar a la juventud sobre
fenémenos de violencia de género, en
sus primeros estadios de manifestacion,
desde Jornadas Escolares organizadas
Centros

por el  Ayuntamiento,

Educativos, salud, etc.).

4. Realizar charlas y talleres sobre

salud sexual en adolescentes.

%\: £ s tocote
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4.-

5. Aprovechar los dias mundiales “de”
para realizar actividades de
informacion en materia afectivo-sexual

y reproductiva a la ciudadania y

especialmente a adolescentes.

Bienestar emocional

1. Sensibilizar al alumnado y a las
familias sobre la importancia y la
prevencion del bienestar emocional en

la adolescencia.

2. Impulsar camparfias sobre todos los
ambitos y sectores del bienestar
emocional donde los y las
protagonistas sean el alumnado de los

Centros Educativos del municipio.
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3. POBLACION ADULTA (de 18 a 59

51

anos)
1.- Héabitos de vida saludable

Obijetivos especificos

1. Concienciar a la poblacién del uso
racional del coche, poniendo en valor
los beneficios de los desplazamientos a

pie 0 en bicicleta.

2. Fomentar la participacion de la

poblacion diana, a través de las

asociaciones, en la préctica de
actividad  fisica, impulsando los
programas institucionales e

intersectoriales (“Por un millon de
pasos, la cesta de la compra, ruta para

la vida sana, etc.”).

f_% Red Locol de
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2.- Consumo de sustancias téxicas y

adicciones
Obijetivos especificos

1. Apoyar y orientar aspectos

predisponentes al consumo
(autoestima, habilidades sociales,

etc.)

2. Concienciar a la poblacion del

peligro personal y fisico de
desempefiar esta practica a través
de charlas, campafias, talleres y/o

actividades.

3.- Desempleo, salud mental y bienestar

emocional
Objetivos especificos

1. Promover una coordinacion y

planificacion intersectorial en materia

de desempleo en esta poblacion.

2. Iniciar programas de insercion a la

vida laboral.

\1}
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3. Iniciar cursos homologados para la
formaciébn o  especializacién de

habilidades muy concretas.

4. Prevenir problemas de salud mental
en la poblacion adulta en situacion de
través de

riessgo  a programas

intersectoriales y especificos.

5. Favorecer las estrategias de

afrontamiento de las  personas
vulnerables ante las dificultades de la

vida cotidiana.

4. POBLACION  ADULTA Y
MAYORES (de 60 a mas de 80 afios)

1.- Soledad, aislamiento y bienestar

emocional
Obijetivos especificos

1. Promover el bienestar emocional de
la poblacién mayor del municipio a
través de programas de participacion

comunitaria (talleres de memoria vy

/\': ff% Red Locol do
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estimulacion intelectual).

2. Favorecer las redes de apoyo y la
participacion en la comunidad de las
personas mayores del municipio en
situacion de soledad, a través de

programas intersectoriales.

3. Propiciar espacios de socializacion

adaptados a los gustos y necesidades de

las personas mayores.

W‘\”“l

2.- Sedentarismo y problemas crénicos

de salud
Obijetivos especificos

1. Adaptar recursos (recomendaciones,
actividades, espacios y materiales) a las

necesidades de las personas mayores.

0
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2. Establecer un programa anual de
actividades de promocién de la salud

(alimentacion y ejercicio fisico).

3. Mantener actividades de
concienciacion sobre la prevencion de

enfermedades cronicas.
3.- Brecha digital
Obijetivos especificos

1. Proporcionar ~ cursos para la

prevencion de la brecha digital en

personas a partir de los 60 afios.
)

3. MUJER

1.- Sobrecarga familiar

/4?‘ g e
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Obijetivos especificos

1. Ofrecer/reforzar un programa de
apoyo que combine soporte emocional,
educacional y recursos sociales (Plan

Corresponsables).

2. Promover la mejora de la calidad de

vida de las mujeres, mediante

formacion en autoconocimiento y
autocuidado, en las distintas etapas
evolutivas en las que se encuentran las

mujeres (talleres, charlas).

2.- lgualdad efectiva entre mujeres y

hombres
Obijetivos especificos

1. Fomentar la socializacién de las
mujeres y los hombres de todas las edades
mediante la realizacién de actividades

conjuntas.

s““’: AGENDA A
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La implantacion es la fase en la que se
realizan todas las actuaciones relacionadas

con los objetivos del Plan.

La Red Local coordinada por el Grupo
Motor articula todas las propuestas en las
semestrales o

agendas  (trimestrales,

anuales).

Las agendas trimestrales o semestrales
permiten introducir actividades y nuevas

propuestas desde la RED.

Las actividades que ya se realizan en el
municipio, y que permiten cumplir con los
objetivos del Plan, estaran incluidas dentro
del mismo, siento transversales las areas
de realizacion. Las mas relevantes:

AREA DE CULTURA
nocturnas:

1.Talleres y/o actividades
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2.5. IMPLANTACION

Noche en el Puente, Ruta de los Farolillos,
Cine de Verano, Concierto Musica bajo

las Estrellas.

2. Conciertos musicales o actividades
relacionadas con la mausica: Concierto
“Fin de afio”, muestra de “Villancicos”,
Concierto de “Santa Cecilia”, Pregdn de
“Semana Santa”, Concierto “Dia de los

Santos”, Escuela Municipal de Musica.

3. Certamen, Bienal, Premios vy

Concursos: Premio de poesia “Poeta
Molleja”, Concurso de “Saetas Joaquin
Garrido”, Bienal de Arte, Certamen de
Pintura “Pedro Bueno”, Certamen de las
letras “Isabel Agiiera”, Certamen de teatro

“Manuel Tirado”.

4. Actividades socioculturales: Carnaval,

Gymkana Cultural.

T \g
>

N

GENDA A
030

as Junta de Andalucia

Comsejeria de Sty Conmume.

AL/




AREA DE IGUALDAD

1. Campafias sobre Igualdad de Género:
Visibilizar la igualdad real entre hombres
y mujeres y la erradicacion de la Violencia
de Género.

2. Concentraciones: Dia Internacional de
la Mujer, Dia Internacional del Orgullo
LGTBIQ+, Dia Internacional de Ila
Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer.

3. Charlas y/o actividades relacionados
con los dias conmemorativos.

4. Marcha contra el Cancer: Ruta

Saludable.

AREA DE MAYORES

1. Talleres y/o actividades: Taller de
Teatro, Taller de Bolillos, cursos de
formacion.

2. Viajes culturales para la erradicacion de
la soledad y el aislamiento.

3. Eventos para homenajear a nuestros/as
mayores: Chocolatada, Cena de Navidad,
Comida Homenaje a Nuestros Mayores.

AREA DE COMERCIO Y TURISMO

1. Campafias de comercio: Navidad,
A g Salud

primavera/verano.

2. Curso de Formacién: destinado a

Comerciantes y Hosteleros.
3. Concursos: Concurso de Escaparates.

4. Actividades: Ruta de la Tapa y Mercado
Medieval.

AREA DE DEPORTES

1. Competiciones: Futbol Base, Futhol
Sala, Futbol Senior, Natacion, Tenis de
Mesa.

2. Exhibicion gimnasia ritmica y artes
marciales.

3. Marchas de San Silvestre.
4. Carrera Popular.

5. Actividades: Mini Olimpiadas, artes
marciales, aerobic, zumba, pilates, yoga,
musculacion, spinning, gimnasia
acuética. ..

6. Maratones de Futbol Sala de verano y
Trofeo de Natacion de verano.

7. Dia de la Bicicleta.
8. Escuelas Deportivas.

9. Cursos: Natacion.

a0 Junta de Andalucia
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10. Campamentos deportivos:+KSport.

11. Torneos: Ajedrez, Press Banca, Futbol
Sala Matias Prats, Tenis de mesa,
Badminton.

AREA DE INFANCIA Y JUVENTUD

1. Actividades de  ocio nocturno:

actividades acuaticas.

2. Conciliacion 'y corresponsabilidad:
Ludotecas y campamentos.

3. Concursos:
amarillo.

Pasapalabra 'y humor

4. Cursos de formacién: Socorrismo y
Primeros Auxilios.

5. Fiesta Joven Preferia.

6. Intercambio  juvenil:
Europa Eurodesk.

Programa de

AREA DE FESTEJOS

1. Programacion especial de Navidad:
Poblado Navidefio, Zambomba, Visita de
los Pajes Reales y recogida de cartas,
fiesta de Nochebuena y Fin de Afio,
Cabalgata de Reyes, Visita de SSMM a la
Residencia de Mayores y al C.E. «El
Granaillo».

2. Concursos: Postales Navidefias.

-
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3. Veladas y festejos: San Isidro, la
Candelaria, Santiago, Santa Ana, San
Roque y Barriada de Jesus.

4. Feria en honor a Nuestra Sefiora de la
Estrella, Patrona de Villa del Rio.

CELEBRACION/CONMEMORACION
de los dias Mundiales, Nacionales e

Internacionales importantes:

1. Febrero: Dia de Andalucia, Dia
Mundial Contra el Cancer.

2. Marzo: Dia de la Mujer.
3. Abril: Dia de la Salud.

4. Mayo: Dia Internacional de Accion
por la Salud de la Mujer.

5. Junio: Dia del Orgullo LGTBIQ+.
6. Agosto: Dia de la Bicicleta.

7. Octubre: Dia de la Mujer Rural, Dia
Mundial de la Salud Mental.

8. Noviembre: Dia contra la Violencia de
Género.
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2.6. EVALUACION FINAL

Ultima fase del Plan Local de Salud. Es una valoracion global de todo el proceso y de

57

los resultados obtenidos. Esta evaluacidon es muy Util y valiosa para retroalimentar el

siguiente Plan Local de Salud.

2.6.1. EVALUACION DEL PROCESO

Se recoge toda la informacion sobre el rendimiento y cumplimiento de los
fundamentos RELAS en el Plan Local de Salud.

2.6.2. EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Se elabora una tabla que permitird conocer si se han cumplido los objetivos
especificos del Plan, si las actuaciones realizadas son las adecuadas, si la asistencia es

la esperada, etc.

2.7. PLAN DE COMUNICACION

Para un buen funcionamiento (concienciacion, participacion, implicacion de la

ciudadania) es necesario crear un plan de comunicacion:

» Fomentar la realizacion de programas informativos de radio, TV y redes sociales

sobre las actividades y objetivos RELAS.

» Publicar en prensa escrita, oral local y provincial actividades RELAS.

Junta de Andalucia
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ANEXO L.

COPIA FORMULARIO
DE ADHESION

FIRMADO
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Formulario de adhesion al IV PAS a través
de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia (RELAS)

EL ABAJO FIRMANTE, EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD LOCAL
AYUNTAMIENTO DE VILLA DEL RIO
EXPRESA EL COMPROMISO DE ADHESION AL IV PAS A TRAVES DE LA RED LOCAL DE
ACCION EN SALUD DE ANDALUCIA (RELAS), ADOPTADO POR ACUERDO DEL PLENO
CELEBRADO EL Dia
24 DE NOVIEMBRE DE2022 CON EL OBJETVO DE MEJORAR LA
SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO A TRAVES DE LA
ELABORACION DE UN PLAN LOCAL DE SALUD.

NOMEBRE DE LA ENTIDAD LOCAL:
AYUNTAMIENTO DE VILLA DEL Ri0

EMILIO MONTERROSO CARRILLO
PRESIDENCIA-LUGAR, FECHA:

24 DE NOVIEMBREE DE 2022

R\ | Y
oY hine £ B Az
Salud S Junta de Andalucia

Conseieria S Sabud y Convms

DATOS PERSONALES

1.La remision del presente formularo implica la autorizacion expresa a la Consejeria
competente en materia de salud para integrar en un fichero automatizado de su
responsabilidad los datos de caracter personal facilitados.

2.5us datos se conservaran hasta gue usted nos solicite su cancelacion.

3.En todo momento podra ejercer sus derechos de transparencia, informacion, acceso,
reclificacion, supresion o derecho al olvido, portabilidad, limitacion y oposicion al
fratamiento de la informacion que le concieme y autoriza a formar parte de los
tratamientos de datos personales llevados a cabo por la Consejeria.

4. Los derechos podra haceros efectivos ante la Consejeria competents en materia de
salud dirigiéndose por correo postal a nuestra sede, Av. De la Innovacion, edificio
Arena 1, 41020, Sevilla, o a la siguiente direccion de comeo electrdnico:
relas.csalud@juntadeandalucia_ es, si bien, en el encabezamiento se debera afiadir el
titulo “proteccion de datos”, y la comunicacion debera acompafiarse de una fotocopia
del DNI, por tratarse de un derscho personalisimo.

5.Usted tendra, asimismo, &l derecho a presentar una reclamacion ante una

autoridad de control, Ia Agencia Espariola de Proteccion de Datos, porun
tratamiento ilicito relativo a sus datos personales.

Acepto todas las condiciones de participacion en la Red y en especial 1as relativas a los
datos personales

Si, aceplo
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Deben cumplimentar el formulario de adhesion y remitirlo a: [elas.csalud@juntadeandalucia.es

Informacién sobre su Entidad Local
NOMBRE

7o L
[= DIRECCION POSTAL

AYUNTAMIENTO DE VILLA DEL RIO
PI406600E

'PLAZA DE L& CONSTITUCION, N° 8
CODIGO POSTAL 14640
LOCALIDAD WILLA DEL RiQ
& TELEFONOS SSTITINT
[ CORREO ELECTRONICO nepociadosecretariaghommil com
& PAGINA WEB tpe/villadelria as
Datos del Concejala responsable
) NOMBRE ¥ APELLIDDS  GUADALUPE VIVARREAL
(" L “ careo CONCETALA DE IGUALDAD
! =] DIRECCION POSTAL PLAZA DE LA CONSTITUCION, 17 8
CODIGO POSTAL 14640
LOCALIDAD WILLA DEL RIO
PROVINCIA CORDOBA
& TELEFONOS 600 007 957
i CORREQ ELECTRONICO  izuldsdavtovilladelrioiemail com
Datos del Representante Técnico
MNOMBRE ¥ APELLIDOS  GEMANAVARRO GAITAN
& CARGO TECNICA DE IGUALDAD
"V = DIRECCION POSTAL PLAZA DE LA CONSTITUCION, N° 8
CODIGO POSTAL 14650
LOCALIDAD VILLA DEL Ri0
PROVINCIA CORDOBA
2 TELEFONGS 628247058
[] CORREQ ELECTRONICO izmiadayovilladsiriogemoil com
el WO A \
Salud s 2030 Junta de Andalucia

Conseieria Se Sad g Conmms
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Formutario de actualizacidn de datosdela Red Localde
Accion en Salud de Andalucia [RELAS)

EL ARANI FIRMANTE, EN REFAESENTACION DE LA SWTIDAD LOCHL

[ AvesTadiswts 0 vide pEc /D, CORooBa. |
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ANEXO IL.

INFORME DE SALUD




ELABORACION

Junta de Andaluci .
r:.::s:; En.': d EHSEEJ::';MSUW DISTRITO SANITARIQ DE ATENCION PRIMARIA Beatriz Iborra Ronco
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD CORDOBA Y GUADALQUIVIR Epidemidloga de Atencién Primaria.

Distrito Sanitario Coérdoba - Guadalquivir.

INFORME DE SITUACION DE SALUD
MUNICIPIO VILLA DEL RiO

DISTRITO SANITARIO CORDOBA Y GUADALQUIVIR

MNoviembre 2022
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INTRODUCCION

Este informe forma parte del desarrollo de la Red Local de Accion en Salud (RELAS) en el municipio de
Villa del Rio.

El estudio realizado presenta las limitaciones metodolégicas propias de cualquier analisis de dreas
pequefias, ya gue al ser el ndmero de casos y los tamafios de poblacion reducidos, las tasas o
proporciones gue se obtienen presentan mayor inestabilidad. Esto se ha intentado corregir agregando
datos de varios afios.

El presente documento tiene como objeto la difusidn de los resultados del analisis epidemiolégico inicial,
que pretende ser una fotografia que ayude a gestores y profesionales de los servicios pablicos a
identificar necesidades o deficiencias en la salud de la poblacién o en los determinantes de la misma, o a
seguir profundizando en el estudio de las mismas.

OBJETIVO

Drescribir la poblacién del Municipio de Villa del Rio mediante una serie de indicadores demograficos,
socioeconomicos, de riesgos para la salud, de habitos y estilos de vida, de resultados en salud y de
senvicios de atencién sanitaria, de mortalidad para priorizar problemas de salud sobre los que hacer una
intervencian en el municipio.

METODOLOGIA

Unidad de analisis

La comparacion de los resultados de Villa del Rio se hace principalmente con los de la poblacion andaluza,
aungue en ocasiones se ha comparado con la espanola o con el conjunto de la provincia de Cardoba.

Fuentes de datos

Las fuentes de datos que hemos utilizado son:

=  Sistema de Informacion Muntiterritorial de Andalucia (SIMA) en el IEA (Instituto de Estadistica v
Cartografia de Andalucia): http://fwww.ieca.junta-andalucia.es/

= PBase de Datos de Usuarios (BDWU) del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

= |nstituto de Estadistica vy Cartografia de Andalucia: hitp:/fwww.ieca.junta-andalucia.es/

= Registros propios del Centro de Salud o del Distrito.

= Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica de Andalucia (SWVEA).

= Estudio de la conducta sobre salud de los jévenes en edad escolar (“Health Behaviour in School-Aged
Children” — estudio HESC 2018). https.//www.hbsc.esfinformes#intern2018

= Sisterma de Informacion para la Vigilancia de la Salud. Consejeria de Salud y Familias.

= PpPagina oficial del Ayuntamiento de Villa del Rio https://villadelrio_es

= Base Poblacional de Salud (BPS).

= Infoweb.
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ANALISIS DEL AREA: EL MUNICIPIO DE VILLA DEL RiO
1. SITUACION GEOGRAFICA.

Villa del Rio estd integrado en la comarca Alto Guadalgquivir, situandose a 53 kilometros de la capital
provincial. La extension de su término municipal es de 22 km?®. En el afio 2021 contaba con una poblacion
de 7.016 habitantes y una densidad de poblacidn de 329,59 hab. /km?.

Fig. 1. Situacidn geografica de Villa del Rio.

2. INFORMACION DEMOGRAFICA Y SOCIOECONOMICA.

Tomando como referencia las cifras del padron de 2021 para Villa del Rio, la piramide de poblacion del
municipio es similar a la andaluza.

Los mayores de 65 afios suponen el 18, 7% del total de |a poblacién y los menores de 15 afios el 14,5% en
Villa del Rio y en Andalucia los mayores de 65 son el 17,6% y los menores de 15 afios son el 15%. La suma
de ambos grupos de edad, mayores de 65 y menores de 15, suponen un tercio del total de la poblacion
(33%) en Villa del Rio, ¥ un poco menos (32, 7%) en Andalucia.
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Fig. 2. Piramides de poblacion de Andalucia y Villa del Rio. 2021.
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Tabla 1. indices demogréficos referidos a las Pirdamides de Poblacién de Villa del Rio y Andalucia

{Programa Epidat} 2021

iNDICES DEMOGRAFICOS

Sundbarg

Envejecimiento

Dependencia

Estructura de la poblacion activa
Reemplazamiento de la poblacion activa
indice generacional de ancianos

Tasa general de fecundidad

Edad media

Edad mediana

VILLA DEL RiO

31,85 88,51
120.7
51,96

121,02

109,93

232,01

4.8

Bhijeres
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El indice de envejecimiento de este municipio (120,7), mayor que el andaluz (108,6), indica que es una
poblacion envejecida, encontrandose 120 personas mayores de 64 afios por cada 100 menores de 15.

El indice de dependencia en Villa del Rio {51.96) es ligeramente mayor que el andaluz (51,29). Este indice
tiene relevancia econdmica y social ya que las personas que supuestamente no son auténomas por
razones demograficas (los mayores de 65 afios y los jovenes menores de 15), se relacionan con las
personas que presuntamente deben sostenerlas con su actividad {15-64 afios). En el caso de Villa del Rio,
en este mayor indice de dependencia respecto al andaluz, parece que tiene mas peso la peblacion
anciana (28,42) que la poblacion joven (23,54).

En este mismo sentido, en cuanto a la carga social que suponen los mayores de 65 afios, el indice
Generacional de Ancianos (mide el nimero de personas de 35 a 64 afios que podrian hacerse cargo de
cada persona de 65 y mas afios) de Villa del Rio (232,01) es inferior al andaluz (253,67).

La edad media es similar en las dos poblaciones y se trata de una poblacién madura, de tipo regresivo en,

en la que el porcentaje de > de 65 afios supera al de < de 15.

Segin las cifras del padron, en los Gltimos diez afios la poblacion de Villa del Rio ha mantenido una
tendencia descendente.

Fig. 3. Distribucion Espacial de la Poblacion de Villa del Rio 2021. Poblacion total
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Fig. 4 .Evolucion de poblacion total v por sexos de Villa del Rio (2011-2021)
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Por sexo, la poblacidn de Villa del Rio mantiene una tendencia descendente en los dltimos afios tanto en
hombres como en mujeres.

Fig.5. Porcentaje de usuarios mayores de 65 afios por sexo. 2021
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En Villa del Ric el porcentaje de personas mayores de 65 afios se sitda por encima con respecto al de
nuestra comunidad autdnoma vy esta diferencia es mayor en el grupo de mujeres.
Los mayores de 65 afios suponen el 18,7 % del total de la poblacidn.
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Fig.6. Porcentaje de sobre-envejecimiento por sexo. (> 84/> 65 anos). 2021
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Dentro de la poblacion mayor de 65 afios, la proporcion de poblacion de mas edad, por encima de los 84
afos, sobre el total de mayores de 65 es similar en Villa del Rio (7,82%) y en Andalucia (7,17%), sin
embargo al desglosar por sexo la poblacion de Villa del Rio presenta un sobre-envejecimiento por encima
del andaluz en ambos grupos, siendo esta proporcion mucho mayor en las mujeres respecto a los
hombres.

Fig. 7. Porcentaje de menores de 15 anos. 2021
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El porcentaje de poblacion joven, menor de 15 afios, es levemente mayor en Villa del Rio que en
Andalucia para el grupo de mujeres, sin embargo en el grupo de los hombres se situa mas de un punto

por debajo del andaluz.
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Fig.8. Porcentaje de poblacidn < de 15 afios y 2 65. 2021
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La suma de los grupos de edad, mayores de 65 y menores de 15 afios suponen un tercio del total de la
poblacion en Andalucia (32,7%), por debajo de Villa del Rio (33,15%).

Por sexo, esta proporcian mantiens las diferencias y se asimila a la poblacion andaluza en presentar un
mayor % en las mujeres que en los hombres.

Fig.9.Crecimiento vegetativo de Villa del Rio
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Fuente: IECA

El crecimiento natural de la poblacion de Villa del Rio ha seguido una tendencia positiva hasta el afio
2016, desde entonces el ndmero de defunciones ha sido superior al de nacimientos. En el 2020 hubo 29
defunciones mas que nacimientos.
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Fig. 10. Distribucion Espacial de la Poblacién de Villa del Rio por grupo de edad.2020 Fig. 12.Tasas de Fecundidad Especifica por Edad. 2021
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2 Por edad de la madre, los nacimientos en Villa del Rio se sitdan por encima del resto de mujeres
%3 ; andaluzas en el grupo de edad de 25-34 afios .
te
E En las edades mas tempranas (menores de 15 afios), en el periodo evaluado no se han producido en Villa
D Poblacitn-por Srupos. che —id del Rio nacimientos (0] y casi lo mismo, en las mujeres andaluzas (0,02). En el grupo de edad de 15a 19
. 65y mas aftes afios, la Tasa Especifica de Fecundidad es de 5 en Villa del Rio y de 7,15 en Andaludia.
De 16 a 64 afios
- m ce 16 afio: . o < oo .
i ke Respecto a las edades mas avanzadas, en este municipio no se han producido nacimientos por encima de
los 50 afios de edad de la madre.
Fig.11. Tasa de Natalidad (/1.000). 2020 Fig.13. Habitantes de Villa del Rio nacidos en el extranjero segin pais. 2021
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3. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Respecto a la inmigracion, en 2021 Villa del Rio cuenta con 67 inmigrantes (2,5%) de los cuales, la mayor JOVENES

proporcidn es de personas procedentes de Rumania seguido de |a de Argentina.
Mo disponiendo de datos especificos de poblacién perteneciente a Villa del Rio, exponemos a
continuacion algunos datos que aparecen en el estudio HBSC 2018, correspondiente al estudio de la
conducta sobre salud de los jovenes andaluces en edad escolar, considerando que los jdvenes de Villa del

Rio presentan las mismas caracteristicas que &l resto de los jovenes andaluces.

Fig.14. Tasa municipal de paro registrado 2021
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a
éCon gue frecuencia acostumbras a desayunar {algo mas que un vaso de leche o un zumo de fruta) los
2 dias entre semana (los de colegio o instituto)?
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La tasa anual de desempleo en Villa del Rio en el 2021 esta por debajo de la de Andalucia, tanto en S 12 el . o, 8% e b s A
Gihinn 7T afln 200 FREL ) iT% a7 5% 2% 1
hombres como en mujeres. riea 112 a0 w2 s 1% 1% B I a0
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En septiembre del 2022 el numero total de parados en Villa del Rio es de 589, de los cuales 264 son Stiea e m e e saw T 1z aen
& = A Chicn 7 1S afics 62 25TE 2T 505 3% 5% 4%
hombres y 325 mujeres. Las personas mayores de 45 afos con 289 parados son el grupo de edad mas CHRMIN AN e B an 1% pr % e 5% s
: 3 Meda b T 5% B5% [ 35% £t
afectado por el paro, seguido de los que se encuentran entre 25 y 44 afios con 235 parados, el grupo i i e, sy pmy 1k ey

menos numeroso son los menores de 25 afios con 65 parados.

El porcentaje de adolescentes gue desayuna todos los dias de clase es mayor en los chicos (65,3%) gus en
las chicas [58,4%).

For sectores vemos que en el sector servicios es donde mayor niumero de parados existe en el E ; - "
Se aprecia una tendencia descendente de este habito en los escolares asociada a la edad, pasando de un

municipio con 284 personas, seguido de la industria con 116 parados, la agricultura con 95 parados, la
construccion con 51 parados y por ultimo las personas sin empleo anterior con 43 parados.

9 4% que a los 11-12 afios no desayuna ningln dia entre semana a un 26,7% a los 17-18 afios.

El andlisis de datos muestra que los chicos y las chicas mayores desayunan menos dias que los mas
pequefios. Ademas, el descenso asociado a la edad es mas pronunciado en las chicas que en los chicos.
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El porcentaje de escolares por sexo que nunca comen fruta son similares, 6,2% en chicos y 6% en chicas.
MUNCA DESYUNA ENTRE SEMANA En conjunto, el porcentaje de adolescentes que nunca consumen fruta se va incrementando con la edad

A0
aungue en chicos hay un cambio en la tendendia en los 17-18 afios.
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éCudntas veces a la semana acostumbras a comer dulces {mramelos o chocolate)? HABITOS ALIMENTACION
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consumen aperitivos salados todos los dias. El porcentaje de esta poblacion que con frecuencia diaria
Un 10,3% de los encuestados consumen dulces mas de una vez a diario y las chicas (11,8%) por encima de consume dulces y refrescos azucarados se sitda por encima del 10%.

los chicos (8,8%).
Por edad, son las chicas de 13-14 afios las que mas consumen este tipo de alimentos con un 16,6%.
Actividad fisica

{ Cuantas veces a la semana acostumbras a beber refrescos u otras bebidas que contienen azicar? . "
iCon gué frecuencia realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre que haga que liegues a sudar o te
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Acostumbran a beber bebidas azucaradas todos los dias y mas de una vez un 13,8% de los adolescentes
encuestados y mas, los chicos (15,7%) que la chicas (12%). Respecto a la actividad fisica, en tiempao libre, un 10,6% de los adolescentes entre 11 v 18 afios no realizan

Por edad, el grupo de 13-14 afios es el gue mas consume ete tipo de bebidas (16,1%). ninguna actividad de este tipo y los chicos hacen mas ejercicio gue las chicas.
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Clasificacion IMC (segun Cofe et al. 2000)
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El porcentaje de adolescentes gue presenta un peso elevado es del 21,9%, de los cuales, sobrepeso el
17,9% v obesidad un 4,0%. Tanto el porcentaje de sobrepeso como el de obesidad es mayor en los chicos

(20,45% y 4,5% respectivamente) que en las chicas (15%,3% y 3,5%).

Por otro lado, se aprecia una tendencia descendente obesidad y/o sobrepeso asociada a fa edad en chicos

y ligeramente ascendente en chicas.

Consumo de sustancias

En la encuesta manifiestan que ha fumado alguna vez un 20,6% de los adolescentes y algo mas las chicas
(21,5%) que los chicos (12,6%). Este porcentaje aumenta con fa edad, con un marcado ascenso a partir de

los 15 afios, llegando al 43,5% en los adolescentes de 17-18 afios.
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éCuantos dias (si existe alguno) has fumado dgarrillos? - En tu vida
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£Con gqué frecuencia fumas cigarrillos en la actualidad?
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FUMA TODOS LOS Dias HA BEBIDO ALCOHOL ALGUMNA WVEZ
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Considerando la frecuencia, se observa que semanalmente beben, con diferencia, mds cerveza que otras
El porcentaje de adolescentes gue consume tabaco a diario es algo mas elevado en los chicos (8,23:) que

en las chicas {7,6%). Por otra parte, se observan porcentajes mas altos en los grupos de mayor edad en
comparacian con los adolescentes de menor edad.

bebidas alcohdlicas y que este consumo aumenta con la edad

BEBEMN SEMANALMENTE

Por sexo y edad, chicas y chicos mantienen un consumo diario parecido a los 11-12 y 13-14 afios y a partir

- - . 209
de los 15-16 afios, ambos sexos muestran un marcado ascenso en el consumo diario, que es mas
acentuado en el caso de los chicos. —
109
iCudntos dias (s existe alguno) has bebido alcohol? - En tu vida I
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El 24,5% se ha emborrachado alguna vez en su vida, con un porcentaje similar en chicos y chicas. Por
edad, el porcentaje va aumentado con la misma, llegando al 52,30% en el grupo de edad de 17-18 afios.

O — Un 10,9% se ha emborrachado en el ditimo mes, con mayor frecuencia en los més mayores.

103094 En los siguientes apartados solo se pregunta a adolescentes de 15 a 18 afios.
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iHas tomado alguna vez cannabis (hachis o marihuana, “porros”)? - En los dltimos 30 dias s
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Hay un porcentaje de adolescentes que han tomado alguna vez otras drogas.

HA TOMADO ALGUNA DE ESTAS DROGAS

105
iHas tomado una o varias de estas drogas en tu vida: éxtasis, pastillas, MDMA__? 9%
gz 8%
Yirca -2 d e 32 Flaa Bd chan 10~13 gham 310-15 Jias 20 dias fo mini
ot 1305 e [T [ Liw 5.1% Py Bi% 7%
Sesa Chan e FEaw % [ % ) O o1 o BN 63"
Chiva. 268 w05 034 o L% L% PR ot
Srupede sind 1112 ade 1 oow oo o oo o [ ) B 5%
1514 afon o oo 084 0% Lo [, Y PR (o] A%
15910 adow - Ak S 0.3% A% oo% o1% e Rl
118w Mo 5% 084 [E2Y Lo (13 oo s 3%
- Ciucn £1-42 wfiow o oow 0% com now o=, ) [ T ] LA
Chorms 1114 afies: [ 0w 0a% o0 oo 0% 0% s
oo b Bl h] e [, iy Y T e ey 1% o 0,90% - Eriﬁ
s 472 i e wan 144 5% oo T LAY (1) o OO 0 40% 0,40% 0,60% 0,40% U
Cirma 1112 e o oow oan uow oo som oo ] Extasis, pastillas, Arfetafminas o Opidcens e dicame s Cocaina LSD {Acide, tripi,
San Ll gfies i} DO, DL G Lo [rde. ] (] L PAGIAR . speed para colocarss nlucinogenos...
Citima 514 e a2 0% aa% 0.0% L% 0% 008 B
Crvess 173005 atn 00w 0% 0.0% o 0% 0% b &— Chico &— Chica
Camscdas Adgurive Favier  Baje 287 e 154 0.0 Lo 0,2% P b
' [T 2 AL 0% oo o 0.0 G i
™ 71 waem o now oow o o Do

Un porcentaje de estos alumnos han tomado otras drogas, en mayor proporcién los chicos que las chicas
y de estas que han sido contempladas, las que mas han sido consumidas son los medicamentos.
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iA gué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas: beber alcohol (algo mas que probarlo o dar un

&A gue edad hiciste por primera vez las siguientes cosas: emborracharte?
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La edad de inicio de empezar a fumar frecuente s a los 15 afios ¥ como en €l inicio del consumo de
alcohol, un porcentaje importante lo hacen con menos edad.

A QUE EDAD FUMO 5U PRIMER CIGARRILLO
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A QUE EDAD FUMO CAMNMNABIS
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En el consumo de cannabis, esta poblacion se inicia de forma similar al tabaco, siendo en las chicas el
mayor porcentaje, un afio después que en los chicos.

En cualquier caso, a los 16 afios, un 96% de los chicos v un 95,5% de las chicas ya han fumado cannabis
por primera vez.

Conducta sexual
iHas tenido alguna vez relaciones sexuales completas? (algunas veces a esto se le llama “hacer el amor”
" practicar sexo”, “hacerlo todo” o “llegar hasta el final”).
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HATENIDO ALGUNA VEZ RELACIOMES SEXUALES COMPLETAS EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL COMPLETA
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La Gltima vez que tuviste relaciones sexuales completas, équée utilizasteis 40 o tu pareja-? iCuantas veces has estado embarazada?
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Resultado de tener relaciones sexuales completas y del método anticonceptivo utilizado, un 5,70% de las
adolescentes de 15 a 18 afios, ha estado embarazada.

El método anticonceptivo mas usado es el preservativo pero hay un porcentaje importante (18 4%), que
no utilizan un método o la marcha atrds.
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4. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD POBLACION GENERAL.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Incidencia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) 2013 a 2022.

-ﬂ-mmmmmmm

Enf. meningocacica

Enf. Coronavirus 445 512 437 1394
Gripe hospitalizada 2 1 1 2 6
Hepatitis B 1 1
Herpes Genital 1 1 2
Inf. Gonococica 1 1
Legionelosis 1 1
Leishmaniasis 1 1
Meningitis bacteriana 1 1
Meningitis viricas 1 1 i
Parotiditis 1 1 1 3
Sifilis 1 1 1 3
Tosferina 1 1
Tuberculosis 1 1 2
Varicela 1 96 4 69 2 2 1 3 178

De las principales enfermedades de origen infeccioso declaradas en el municipio de Villa del Rio en los
ultimos 10 afios, la mayor incidencia, si excluimos la Enfermedad por Coronavirus, es para los casos de
varicela con 178 casos, y para la gripe hospitalizada, aunque solo se han producido 6 casos.

Brotes declarados en Villa del Rio de 2013 a 2022.

Tipo de Alerta N2 casos m

Brote de Intoxicacion alimentaria (restauracion) 40 2018

En el periodo 2013-2022 se ha declarado un solo brote de Toxi-Infeccion alimentaria, en un
establecimiento de restauracion con 40 afectados.

VIH/SIDA

Villa del Rio tuvo en el 2021 una prevalencia del 0,07%, inferior a la de Andalucia {0,2%). La razdon mujer/
hombre es de 4, siguiendo con la misma tendencia de afios anteriores.

SARS-COV2

En el 2021 fueron notificados un total de 512 casos de COVID-19 en Villa del Rio, que fueron clasificados
como confirmados al presentar resultados positivos por PDIA a SARS-CoV-2. Para el total del periodo el
50,4 % de los casos confirmados fue en mujeres y la edad media de 76,33 afios.
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Fueron hospitalizadas 18 personas (11 hombres y 7 mujeres), de las cuales 4 precisaron ingreso en la UCI
[2 hombres y 2 mujeres) _Se contabilizo un fallecimiento en un hombre de mas de 80 afios.

Fig. 15. N2 de casos confirmados, hospitalizados y fallecidos por COVID-19. 2020-2022
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ENFERMEDADES CRONICAS
Fig.16.Prevalencia de enfermedades cronicas (3). 2021.
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Fuente: INFOWEB

De las enfermedades crdnicas presentes en la poblacion de Villa del Rio, la hipertensién arterial es la que
mayor prevalencia presenta, seguido del asma, la diabetes, y por dltimo la EPOC.

La prevalencia en Villa del Rio ha sido superior a la media andaluza durante el 2021 en todas las
enfermedades cronicas analizadas.
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Fig. 17.Prevalencia de enfermedades cronicas por sexos (%), 2021, CANCER.

Fig.19. Prevalencia de cancer por tipos {35). 2021.
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Fuente: INFOWEB Fuente: INFOWEB
Al desglosar por sexo, la prevalencia de estas enfermedades cronicas sigue siendo superior a la andaluza La prevalencia por cdncer de mama (1,41 %) y prostata (1,05 %) en el municipio de Villa del Rio, se ha
tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres. situado por encima de Ia andaluza durante el 2021,

Fig. 18.Evolucion de preval ia de enfermedade A %) 2016-2021.
= siesaikl e niia ity = orimscas 1) Fig. 20. Evolucion de prevalencia por tipo de cancer [%:). 2016-2021.
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La evolucion de la prevalencia de las enfermedades cronicas en Villa del Rio se ha mantenido mas o
menos estable en los dltimos 5 afios, excepto para los casos de asma (12,96%) e hipertensian (25,14%) Al analizar la evolucion de la prevalencia por tipo de cancer en Villa del Rio observamos que en los dltimos
que han aumentado. seis afios han aumentado los casos de cancer de mama, prostata v colorrectal.
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SALUD MENTAL

Dentro de las enfermedades cronicas, los trastornos mentales destacan por el sufrimiento v la
carga social que suponen tanto para el paciente como para su entorno.

Adiccion al tabaco

En cuanto a la adiccion al tabaco, el nimero de personas en Villa del Rio con dependencia al tabaco en el
2021 fue de 381 _El 41,54 % eran mujeres.

Fig. 21. Prevalencia personas con dependencia del tabaco (%:). 2017-2021.
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Fuente: INFOWEB
La prevalencia de personas con dependencia al tabaco en Villa del Rio ha aumentado en los ditimos afios,
y se sitta por encima de la media andaluza.

Adiccion al alcohol

En el 2021, el numero de personas con dependencia al alcohol en Villa del Rio fue de 97. Siguiendo el
patron de Andalucia, el % de bebedores es mas elevado en hombres que en mujeres (8, 25%).

Fig. 22. Prevalencia personas con dependencia del alcohol (3%). 2017-2021.
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Fuente: INFOWEB
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La prevalencia de personas con dependencia al alcohol en Villa del Rio se sitla por debajo de la media

andaluza

Problemas de Salud mental

La tendencia de la prevalencia de los problemas de salud mental durante los Gitimos 4 afios ha sido
creciente en Villa del Rio como se puede observar en la siguiente tabla:

Prevalencia Salud Mental. Villa del Rio
2013 2019 2020 o
Trastorno de ansiedad 12,92 13,26 13,24 129
Trastorno estado de dnimo 5,34 5,69 5,89 6,01
Trastorno conducta alimentaria 0,21 0,26 0,23 0.2
Trastorno del espectro autista 0,19 0,19 0,19 0,23

Fuente: INFOWEB

La prevalencia mas elevada en el 2021 ha sido por trastornos de ansiedad, seguida por trastorno de
estado de dnimo (que incluye depresidn, trastorno afectivo de la personalidad).

ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

Fig. 23. Prevalencia de enfermedades osteomusculares, (%), 2021,
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Fuente: INFOWEB

La prevalencia de fibromialgia, osteoporosis y artrosis durante el 2021 ha sido superior en Villa del Rio a
la media andaluza.
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SALUD INFANTIL

OBESIDAD

Fig. 24 Prevalencia de obesidad. [%). 2017-2021 Vacunacion
7 Consideramos que la poblacion infantil de Villa del Rio tiene buenas coberturas en cuanto a los
& 5,72 servicios que realiza el personal sanitario de esta poblacion y no se presentan problemas

trascendentes
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La prevalencia de personas con obesidad en Villa del Rio ha aumentado en los dltimos afios, y se sitda por

encima de la media andaluza. o
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. 2%, Prevalencia de idad por sexo. (%), 2017-2021 Las coberturas de vacunacion infantil en Villa del Rio son del 100%.
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Si desglosamos por género, observamos que la prevalencia en mujeres se situd en el 2021 casi un punto

por encima de la de los hombres. Las coberturas de vacunacion en adolescentes en Villa del Rio son de casi el 100%.
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CRIBADOS
Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal (PDPCC)

El programa de cribado del cancer colorrectal tiene como objetivo la prevencion y el diagndstico precoz
del cancer de colon, uno de los mas frecuentes en paises desarrollados.

Fig. 28.Indicadores del Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal (Enero-septiembre 2022)
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Fuente: INFOWEEB

El porcentaje de invitacion al programa (cobertura), hasta el 1 de octubre, en Villa del Rio es del 100% y el
porcentaje de personas que aceptan la invitacion es del 45%. La participacion [35%) hace referencia a las
personas que entregan el kit sobre aquellas que aceptan la invitacion y el test positivo son aguellas
personas que presentan sangre oculta en heces [10%)

Este (ltimo indicador, aunque un poco por superior en Villa del Rio, es similar al de Andalucia.

Incidencia de IVE (Interrupcion Voluntaria del Embarazo)

Niamero de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) en un afiof total de mujeres en ese afio entre
15 y 44 anos *1000

2021 Incidencia de IVE de 15 a 44 afios | Incidencia de IVE en menores de 20 afios

Villa del Rio 1,56 -
cordoba 8,28 7.03
Andalucia 10,99 8,32
Fuente: IECA

La tasa de incidencia por IVE en Villa del Rio durante el 2021 se situd por debajo de la andaluza. Mo hubo
ninguna interrupcion voluntaria del embarazo en menores de 20 afios en este municipio.
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5. MORTALIDAD
Esperanza de Vida al nacer y a los 65 afios.

Mo disponemos de la esperanza de vida de [a poblacion de Villa del Rio por lo que tomamaos como
referencia la del Distrito Guadalquivir, Cordoba y la de Andalucia. Al nacer v a los 65 afios las tres en
hombres son similares, con pequefias diferencias. En las mujeres, sin embargo, la esperanza de vida los 65
afios del Distrito se sitia algo por encima de la de Andalucia y Cordoba.

Fig. 29.Esperanza de vida al nacer y a los 65 afios (2020}
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Fuente: IECA

Mortalidad por causas .Sistema de informacidn para la Vigilancia de la salud [SIVSA)

Estas cifras hay que interpretarlas con precaucion ya gue pueden cambiar de un afio para otro, por ser la
mortalidad un fenémeno poco frecuente desde el punto de vista estadistico v estar sometido a una alta

variabilidad

Tabla 2. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer total (2012-2018)

s e Lt e

Villa del Rio

Cordoba

Andalucia

Fusnte: SIVSa

Hombre 231,06
Mujer 36 139,92 95,64
Hombre 7341 2678 18846
Mujer 4199 147,49 829
Hombre 71162 244 95 185,24
Mujer 42376 142,07 92,14
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5i tenemos en cuenta el periodo 2012-2018 |a tasa estandarizada de mortalidad por cancer en Villa del
Rio es mas alta que la de Andalucia v resto de la provincia de Cardoba tanto en el grupo de hombres
como en el de las mujeres. El nimero de muertes por cancer en hombres, en el periodo 2012-2018,

duplica al de las mujeres, igual gue en el resto de Andalucia.

Fig. 30. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer total (2012-2018).Villa del Rio
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Fuente: SAVSA
La evolucion de fa tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer total en los Gltimos afios ha

aumentado en el grupo de los hombres de Villa del Rio, mientras que en el grupo de las mujeres se
observa un descenso de la tasa en el Gitimo afio (66,0).

Mortalidad por Cancer de pulmon .2012-2018

Tabla 3. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer de pulmon {2012-2018)

Villa del Rio Hombre 18 69,80 52,03
Mujer 4 15,55 15,01
Cordoba Hombre 1984 72,59 53,5
Mujer 366 12,91 8,52
Andalucia Hombre 20509 70,33 57,20
Mujer 4108 13,33 1021
Fuente: SIVSA

Entre los grandes grupos de causas de mortalidad, encontramos que la mortalidad por cancer de pulmon

en mujeres en Villa del Rio presenta un exceso por esta causa respecto a la poblacion andaluza. La
principal causa del cancer de pulman es el tabaco (90%).
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Mortalidad por Cancer de mama. 2012-2018

Tahla 4. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer de mama (2012-2018)

Villa del Rio Mujer 4 15,55 a,76
cérdoba Mujer 726 25,30 15,15
Andalucia Mujer 7392 248 17,23
Fuente: SIVSA

En el periodo 2012-2018, la mortalidad por céncer de mama en mujeres en Villa del Rio esta por debajo
de la mortalidad estandar por esta causa en Andalucia.

Mortalidad por Cancer colorrectal. 2012-2018

Tahla 5. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer colorrectal (2012-2018).

2012-2018 - Tasa a]ustada

Villa del Rio Hombre 34,90 2497
Mujer 4 15,55 752
Cordoba Hombre 1093 40,01 27,50
Mujer 691 2412 12,12
Andalucia Hombre 10128 34,44 27,55
Mujer 5483 21,38 12,92
Fuente: SIVSA

Si analizamos el periodo 2012-2018 observamos que la tasa estandarizada de mortalidad por céncer
colorrectal es inferior en los hombres v mujeres de Villa del Rio con respecto al resto de Andalucia.

Mortalidad por Cancer prostata 2012-2018

Tahla 6. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer de préstata (2012-2018).

Villa del Rio Hombre 31,02 21,48
Cérdoba Hombre 654 2421 14,01
Andalucia Hombre 6262 21,68 15,6
Fuente: SIVSA

La tasa ajustada de mortalidad por cancer prostata se sitia por encima de la andaluza en el periodo 2012-

2018.
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Mortalidad por Cancer vejiga .2012-2018

Tabla7. Tasa ajustada por edad de mortalidad por cancer de vejiga {2012-2018).

. I P P P,

Villa del Rio Hombre 23,27 16,49
Mujer 2 T 3,06
Cordoba Hombre 508 18,52 11,52
Mujer 110 3,99 16
Andalucia Hombre 4639 16,28 1191
Mujer o03 3,02 153
Fuente: SIVS&

En el periodo 2012-2018 la tasa estandarizada por edad de mortalidad por céncer de vejiga en Villa del Rio
es mas alta con respecto al resto de Andalucia tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres.

Mortalidad por enfermedades cardiovasculares

Fig. 31. Tasa estandarizada de mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares (2012-2018)
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Fig.32. N2 de defunciones por causa ( 2015-2020).Villa del Rio.
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Fuente: IECA

Segun el Informe Estadistico de Causas de Mortalidad del IECA las principales causas de mortalidad, tanto
en hombres como en mujeres en Villa del Rio durante el 2020 son las debidas al sistema circulatorioy a
tumores.

Mortalidad por causas. Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia (AIMA)

El estudio sobre mortalidad presenta las limitaciones metodolégicas propias de cualquier andlisis de dreas
pequefias, ya que al ser el nimero de casos y los tamafios de poblacion reducidos, las tasas o
proporciones gue se obtienen presentan mayor inestabilidad.

En la siguiente tabla se muestra la Tendencia de lo toso especifica: informacion cualitativa sobre la
evolucion temporal de la mortalidad en Villa del Rio desde 1981.

Fuente: SIVSA

Analizando la evolucion histarica se observa que en el dltimo afio (2018) la tasa estandarizada de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares se ha situado por debajo de la media andaluza en el
grupo de las mujeres de Villa del Rio, en tanto que en el de los hombres se ha situado por encima.

5in embargo, con la tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares pasa lo contrario,
mientras que en las mujeres de Villa del Rio va en aumento, en los hombres esta tendencia va en
descenso.
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* s5e considerd que |a tendencia era estadisticamente significativa si el coeficienta lineal ¢ cuadritico incluide en el modelo
jerarquico bayesiano tenia una probabilidad superior 3 0.95 de ser mayor o menor que caro.
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En Villa del Ric encontramos una tendencia temporal creciente de las tasas especificas de mortalidad en
los siguientes grupos de edad y sexo:

Infecciones respiratorias agudas: hombres mayores de 65 afios.
Céncer de colon: hombres > 45 afios

Cancer de pulmdn: mujeres 15-44 afios

Céncer de ovario: mujeres =65 afios

CONCLUSIONES
Sociodemografia.

La poblacion de Villa del Rio presenta una estructura similar a la andaluza, de tipo regresivo, con una
poblacidn envejecida, encontrdndose 120 personas mayores de 64 afios por cada 100 menores de 15.
Destacamos una poblacion dependiente, mayores de 65 afios y menores de 15 gue es algo mas de un
tercio del total de la poblacicn, siendo el indice de dependencia de este municipio algo mas elevado que
el andaluz, teniendo en esta un mayor peso la poblacidn anciana.

La tasa de natalidad estd algo por debajo de |la andaluza. Por otra parte, Villa del Rio no tiene nacimientos
en las edades mas bajas (< 15 afios) y los embarazos en mujeres adolescentes (15 a 19 afios) no superan a
los de Andalucia.

El aumento en la esperanza de vida hace que la poblacion anciana sea cada vez mas importante en
nuestros municipios. Por otra parte, la edad es uno de los principales condicionantes del estado de salud,
y en esta etapa de la vida tienen especial importancia problemas como los relacionados con la movilidad y
para el desarrollo de las actividades cotidianas y las discapacidades. Por otra parte, las necesidades de
recursos de salud y sociales también son mayores.

El envejecimiento va a continuar en los proximes afios, en los que la poblacion mayor seguira
incrementdndose de manera notable, a la vez que disminuiré la proporcion de personas en edades
jovenes.

Una caracteristica demografica que se ird agudizando con el paso del tiempo, es la que se ha llamado
“envejecimiento del envejecimiento”, esto es, el gran aumento que va a experimentar el colectivo de
poblacion de 80 y mas afios, cuyo ritmo de crecimiento es muy superior al del grupo de 65 y mas afios en
su conjunto.

Habra que tener en cuenta la presion sobre los recursos sociosanitarios ya gue mas del 323 de las
personas mayores de 65 anos tiene alguna discapacidad, mientras gue entre las menores de 65 afos la
proporcion de personas con discapacidad no llega al 5%. En este grupo, son las personas mayores de 80
afos =n las que se concentra la mayor parte de las situaciones de dependencia.

Si hablamos de Esperanza de Vida Libre de Discapacidad, los andaluces presentan pecr estado de salud
gue el conjunto espafiol, y tiene una especial relevancia las discapacidades que presentan las mujeres
andaluzas a partir de los 65 afios, siendo este un sector de poblacion cada vez mas numeroso. Aungue las
mujeres tienen una mayor longevidad a todas las edades tienen una peor calidad de vida que los
hombres, tanto en Andalucia como en Espania.
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En este escenario, la presion sobre el sistema de provision de cuidados no descendera y por el contrario
otras demandas competiran por los recursos existentes.

Este proceso de envejecimiento de nuestra poblacidn debe ser aprovechado como oportunidad social
para dar respuesta a este logro humano de vivir mas y vivir mejor, en el que las necesidades crecientes de
atencion a las personas de edades mas avanzada concurren por el cambio de modelo de familia y la
incorporacion de la mujer al mundoe laboral, con una crisis de los sistemas de apoyo informal que ha
venido dando respuesta a tales necesidades.

Las personas que necesitan cuidados v los cuidadores precisan diferentes tipos de ayuda. La primera
consiste en la provisidn de ayuda emocional, es decir, sentirse querido por las personas allegadas,
relacionarse con ellas, expresarles cpiniones, sentimientos, puntos de vista, intercambiar expresiones de
afecto. Este tipo de apoyo refuerza el sentido de pertenencia y la autoestima.

Una segunda forma de apoyo es la que puede dencminarse informativo y estratégico, que consiste en la
ayuda que se recibe para la resolucion de problemas concretos v afrontamiento de situaciones dificiles.
Saber gue se puede contar con personas que pueden colaborar con sus orientaciones v juicios a resolver
alguna cuestién que no se sabe como encarar es un tipo de apoyo nada desdefiable.

Por altimo, el apoyo material o instrumental consiste en la prestacidn de ayuda y/o servicios en
situaciones problematicas que no pueden resolverse por uno mismo.

La tasa de paro global en este municipio esta por debajo de la andaluza tanto en hombres come en
mujeres. El grupe de edad mas afectado por el paro es el de las personas mayores de 45 afios con 282
parados.

Habitos y estilos de vida en jovenes.

Los cambios fisicos propios de la adolescencia la convierten en un periodo en el gue la ingesta de
nutrientes cobra una especial importancia. Se sabe gue cuanto antes se adquieran habites alimentarios
saludables mas facil sera mantenerlos y, con ellos, disminuird la proclividad a desarrollar mas adelante un
amplio abanico de enfermedades (cardiovasculares, digestivas, endocrinas, etc.); asimismo, unos buenos
habitos dietéticos contribuirén a mejorar la calidad de vida de la persona y su rendimiento en diferentes
ambitos (por ejemplo, no desayunar puede producir fatiga v un peor rendimiento cognitivo v escolar).

El desayuno es |la comida que mas adolescentes se saltan, casi un 20% no desayuna ningun dia entre
semana, sobre todo a medida que avanza la adolescencia y especialmente entre las chicas. A los 17-18
afios, casi un 30% de los adolescentes no desayuna ningan dia entre semana.

La conducta alimentaria de un porcentaje importante de adolescentes dista de ser saludable, hasta el
punto de que alrededor de la cuarta parte de los adolescentes presenta un consumo bajo de frutas v
verduras y elevado de dulces y refrescos. Este patron de mala alimentacion empeora con el aumento de la
edad.

La importancia de |a actividad fisica en el desarrollo, especialmente a estas edades, esta suficientemente
documentada. La participacion regular en actividades fisicas contribuye a mejorar significativaments la
calidad de vida, teniendo efectos positivos sobre la salud fisica v psicoldgica. Aungue estos efectos
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positivos puedan resultar menos |lamativos durante la infancia y la adolescencia, lo cierto es que
contribuyen de manera decisiva a definir los estilos v la calidad de vida adultos.

Teniendo en cuenta la actividad fisica v el sedentarismo, podemos afirmar que la actividad fisica de
nuestros adolescentes es baja. Como media, los adolescentes realizan actividad fisica moderada la mitad
de los dias recomendados y en todas las edades estudiadas los chicos despliegan mas actividad fisica que
las chicas.

A partir de los 13 afios, y a medida gue aumenta la edad, aumenta la conducta sedentaria, contribuyendo
al aumento de la misma habitos de ocupacidn del tiempo libre como el uso del ordenador, de la TV, etc.

Resultado, en parte por la alimentacion y el sedentarismo, el indice de obesidad o sobrepeso es del 21,9%
de los adolescentes, mas en los chicos gue en las chicas, si bien la tendencia es a disminuir en el tiempo.
Ademds, el 9% de los tumaores estd asociado a una dieta pobre en fruta, verdura y con exceso de carne
roja, de sal o de alimentos procesados, de ahi la necesidad de adquirir lo mas temprano posible en la vida,
habitos de vida saludables en lo referente a la alimentacidn y el ejercicio fisico.

Un hecho constatado en relacion con la adolescencia tiene que ver con el aumento de las conductas de
riesgo, entre ellas el consumeo de sustancias téxicas. En la actualidad los investigadores sostienen que hay
un conjunto de factores que lo explican, de manera que es posible identificar tanto procesos
neurcbiolégicos (ligados, por ejemplo, a la maduracion del l6bulo prefrontal del cerebro), como
psicologicos (el sentimiento de que se es invulnerable, el pensar que las cosas que le ocurren solo le
pasan a &lfella, que su vida se rige por reglas diferentes a las del resto, el deseo de sensaciones y
experiencias novedosas, etc.) y contextuales (una cierta permisividad dentro de la familia v en la sociedad
en general para que estas conductas tengan lugar, un predominio de expectativas sociales que sostienen
que | adolescente tarde o temprano termina implicandose en ellas, lo que constituye un incuestionable
apoyo a que aparezcan, etc.).

Considerando la poblacién adolescente (11 a 18 afios), las conductas de riesgo como el consumo de
tabaco, alcohol o hachis aumentan con la edad.

Respecto al consumo de tabaco, en conjunto, chicas y chicos fuman por igual. Considerando el consumo
diario, este aumenta con la edad y en el grupo de 17-18 arios el porcentaje supera el 20% en ambos sexos,
siendo algo mayor en los chicos.

En relacidn con el consumo de alcohol, en ambos sexos el consumo de alcohaol es muy similar y aumenta
marcadamente conforme lo hace la edad, tanto en chicos como en chicas. El consumo de alcohol es mas
alto a los 17-18 afios, y ligeramente superior en las chicas. Un porcentaje alto manifiesta que se ha
emborrachado en el ultimo mes, de forma que a los 17-18 arios llega al 31% en chicos v 23% en chicas.

Casi un 11% de los adolescentes andaluces han consumide cannabis en el dltimo mes. Este consumo es
mas alto en los chicos gque en las chicas y en los adolescentes de 17-18 afios en comparacion con los de
15-16 afios.

Hay un porcentaje de adolescentes, menor gque para el cannabis, gue han probado otras drogas, siendo
este porcentaje mayor en chicos gue en chicas.

El inicio en el consumo de alcohol se produce con mas frecuencia en el tramo de edad de 14-15 afios y la
edad mas frecuente a la que s& han emborrachado por primera vez es a los 15 afios aungue un porcentaje
elevado ya lo han hecho a edades mas tempranas. Este inicio coincide con el inicio de edad del primer
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cigarrillo y/o cannabis, que es en ambos sexos a los 15 afios para el tabaco v en las chicas para el cannabis
alos 16.

Atendiendo a las relaciones sexuales, el comportamiento sexual de los adolescentes muestra que dicen
haber mantenido relaciones sexuales coitales casi el 40% (37,9%), superando el 50% en el grupo de mas
edad. En estas relaciones, una parte importante no utilizan métodos anticonceptivos seguros o no utilizan
ningin método, encontrando porcentajes de embarazos adolescentes, algo mas en las chicas de 17 v 18
afios.

Principales problemas de salud.

En el municipio de Villa del Rio respecto a las Enfermedades de Declaracion Obligatoria, podemos
considerar que no se presentan preblemas relevantes en los Gltimos afios.

De las enfermedades cronicas presentes en la poblacion de Villa del Rio, la hipertension arterial es la que
mayor prevalencia presenta, seguido del asma, la diabetes, y por altimo la EPOC.

Al analizar la evolucion de la prevalencia de las enfermedades cronicas en Villa del Rio observamos que
esta se ha mantenido mas o menos estable en los dltimos 5 afios, excepto para los casos de asma e
hipertension que han aumentado.

Estas enfermedades tienen en comun que son susceptibles de prevenir su aparicion o disminuir la
aparicion de las complicaciones, por lo que lo tendriamos que esforzarnos en conseguir gue la poblacién
adquiera y mantenga habitos de vida saludables referente a alimentacidn ejercicio fisico y adicciones a
tabaco y alcohol. Respecto al tabaco, habria que hacer un esfuerzo para conseguir que mas fumadores
dejen de serlo.

Mo hay un consumo minimo saludable de alcohol y este sigue siendo la sustancia que mas admisiones a
tratamiento motiva en Andalucia, El consumo prolongado de alcohol aumenta las probabilidades de
presentar problemas del tracto gastrointestinal (es6fago, estémago, pancreas, higado.. ) ademdas de
desnutricion, cancer (esofago, higado, colon, cabeza y cuello, mamas y otras dreas). El consumo de
alcohal hace mas dificil el control de la hipertensidn arterial y puede llevar a problemas cardiacos en
algunas personas.

Relacionados con los hdbitos de vida en general, ¥ mds concretamente con el sedentarismo y la mala
alimentacion causantes del sobrepeso, encontramos graves problemas de salud, entre ellos la
enfermedad cardiovascular, la diabetes y algunos tipos de cancer.

Es necesario incidir en formentar habitos saludables en la poblacion general, de forma que desarrollen una
actividad fisica satisfactoria, para la prevencion de la vida sedentaria y del sobrepeso y en definitiva,
evitar sus dltimas consecuencias negativas de estas en términos de enfermedad.

En nuestro ambito, contamos en salud con el Plan de Promocion de la Actividad Fisica y Alimentacion
Equilibrada, que sin duda necesitamos impulsar para alcanzar los objetives que el Plan propone para la
poblacion general.

Un problema importante de la poblacion infantil en Andalucia es la obesidad y el sobrepeso y en este
sentido, es necesario un apoyo importante para la intervencidn en acciones de promocidn y prevencion
intersectorial.
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La poblacién infantil presenta buenas coberturas de vacunacidn v de Seguimiento de la Salud Infantil por
parte de los profesionales sanitarios del Centro de Salud de Villa del Rio.

Sianalizamos el periodo 2012-2018 cbservamos que la tasa estandarizada de mortalidad por cancer de
pulman es superior en el grupo de las mujeres de Villa del Rio con respecto al resto de Andalucia. En la
etiologia del cancer de pulmon estan implicados factores de riesgo geneticos y ambientales, siendo
importantes los relacicnados con el estilo de vida.

También se debe prestar especial atencidon a los problemas de salud mental. Existe un incremento de los
diagnésticos de ansiedad y depresion, especialmente entre las mujeres y personas con incapacidad
permanante, v se ha incrementado el consumo de antidepresivos y tranguilizantes.

Se requiere una mejora en la calidad de las intervenciones para optimizar la deteccion, atencion y
recuperacion de las personas afectadas por trastornos mentales, preferentemente en poblaciones en
situacion de mayor vulnerabilidad.

Mortalidad.

La esperanza de vida en la poblacién del Distrito, la provincia de Cordoba y la de Andalucia es similar,
tanto al nacer como a los 65 afios.

Segin el Informe Estadistico de Causas de Mortalidad del 1ECA, las principales causas de mortalidad en
Villa del Rio durante 2l 2020 fueron las debidas al sistema circulatorio, los tumores v las enfermedades
respiratorias en tercer lugar.

A la luz de las evidencias cientificas disponibles v en base a las politicas vigentes en la UE sobre Salud en
Todas las Politicas, las medidas que se adopten deben orientarse prioritariamente a:

1. Impulsar el diagnostico precoz en aguellas enfermedades en que existen evidencias sobre |a
efectividad de las medidas de este tipo de diagnostico.

2. Mejorar la calidad de los tratamientos preventivos, curativos y rehabilitadores aplicados a las
personas ya enfermas.

3. Promover la actuacion intersectorial para aunar esfuerzos de todos los actores presentes en el nivel
local.

Sabemos que el tabaco es responsable del 33% de los tumores y el alcohol esta detrds del 12% de los
canceres v la obesidad provoca uno de cada veinte. El 40% de los cdnceres se podrian evitar adoptando
habitos de vida saludables. En nuestro pais, en el que la esperanza de vida es de las mas altas, los tumores
son la tercera causa de estancia hospitalaria, por detras de las enfermedades del aparato circulatorio v
respiratorio y el cdncer es, sin embargo, la principal causa de muerte en los hospitales espafioles.

Observadas estas causas de mortalidad, los objetivos y actividades de prevencidn deberian tener una
mayor incidencia sobre los habitos de vida saludables y sobre las conductas de riesgo de la poblacien v
esto, comenzando a edades tempranas de la vida, de forma que los buenos habitos se adquieran desde
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Para la prevencion, lo fundamental es actuar sobre los factores de riesgo asociados, gue principalmente
son la tension arterial, el colesterol v la diabetes. Evitar tabaco y alcohol. Hacer vida sana: ejercicio fisico,
dieta sana rica en verduras, frutas y grasas peli-insaturadas, con poca sal y evitando elevadas cantidades
de grasas saturadas y azucares y evitar el sobrepeso.
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ANEXO IIL.
CUESTIONARIO DEL

PLAN LOCAL DE
ACCION EN SALUD




Encuesta RELAS (I Plan Local de Salud
de Villa del Rio). Identificacion de
problemas locales de salud.

Nuestro municipio se ha adherido a la Red Local de Accién en
Salud (RELAS) proyecto cuyo objetivo es mejorar la salud de Villa del Rio

elaborando un Plan Local de Salud. En este proyecto la ciudadania es la protagonista.

El objetivo de este cuestionario es recabar las distintas

necesidades, propuestas de mejora e

identificar los medios y recursos que podemos poner en comun, y asi poder
trabajar conjuntamente para mejorar la salud de todos y todas. Para ello,
necesitamos vuestra participacion activa.

El cuestionario es TOTALMENTE
ANONIMO.

Queremos agradecerle su participacion con el Ayuntamiento de

Villa del Rio
) |/
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Sexo*

O Mujer
O Hombre

O Prefiero no decirlo

Q ot

Edad *

(O 12a17afios
(O 18a30afios
(O 31a59afios
(O 60a80afios

O Mayor de 80 afios

Estado civil *

o Casado/a
o Pareja de hecho
O Soltero/a

O Divorciado/a

O Viudo/a
Tt & e
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Situacion laboral *

Trabajador/a por cuenta ajena
Autonomo/a

Parado/a

Estudiante a tiempo completo
Pensionista

Jubilado/a

QO 0000

Otro:

¢ Qué nivel de importancia consideras el sedentarismo (no hacer ejercicio fisico) *

un principal problema que afecta a los nifios y nifias (de 0 a 11 afios) del
municipio?

() Muyimportante
O Méas o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante

¢ Qué nivel de importancia consideras el inicio de consumo de tabaco un principal *
problema que afecta a los nifios y nifias (de 0 a 11 afios) del municipio?

() Muyimportante
(") Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante
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<Qué nivel de importancia consideras la adiccién al maévil un principal problema
que afecta a los nifios y nifias (de 0 a 11 afios) del municipio?

() Muyimportante
() Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante

;Qué nivel de importancia consideras la violencia entre iguales (acoso escolar,
ciberacoso...) un principal problema que afecta a los nifios y nifias (de0a 11
afios) del municipio?

() Muyimportante
() Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante

:Qué nivel de importancia consideras la falta de respeto a valores y familia un
principal problema que afecta a los nifios y nifias (de 0 a 11 afios) del municipio?

() Muyimportante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante
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¢Que nivel de importancia consideras los problemas emocionales (depresion, :Qué nivel de importancia consideras el consumo de bebidas energéticas un *

ansiedad...) un principal problema que afecta a los nifios y nifias (de 0 a 11 afios) principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del
del municipio? IR
municipio?

() Muy importante
() Muy importante
(C) Mas o menos importante

() Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante (O Pocoimportante

() Nadaimportante

¢Hay algtin otro problema que no aparezca en el listado que afecta a nifios y *

nifias (de 0 a 11 afios)? En caso afirmativo, especifigue dicho problema.
< Qué nivel de importancia consideras el tabaco un principal problema que afecta *

() si alosy las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

N
0 W () Muy importante

O Otro:

O Mas o menos importante

() Pocoimportante

¢Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados * .
ariarOtHeHtE () Nadaimportante

Tu respuesta

:Qué nivel de importancia consideras el consumo de otras sustancias un X
principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del

:Qué nivel de importancia consideras el alcohol un principal problema que afecta * municipio?

alos y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?
() Muy importante

() Muyimportante

, () Més o menos importante
() Mas o menos impartante

() Pocoimportante () Poco importante

() Nadaimportante () Nada importante
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£Qué nivel de importancia consideras el consumo de pornografia un principal
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

() Muy importante
() Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

;Qué nivel de importancia consideras la violencia de género un principal
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

O Muy importante
() Mas o menos importante

() Pocoimportante

() Nada importante

¢Qué nivel de importancia consideras la violencia entre iguales (acoso escolar,
ciberacose...) un principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a
17 afios) del municipio?

() Muy importante
D Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante
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¢Qué nivel de importancia consideras la exposicidn a redes sociales un principal *
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

() Muy importante
() Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

£Qué nivel de importancia consideras el sobrepeso y obesidad un principal %
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

() Muy importante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

¢Qué nivel de importancia consideras la sequridad vial un principal problema que *
afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 ahos) del municipio?

() Muy importante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante
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£Qué nivel de importancia consideras la adiccion al mévil y/o videojuegos un
principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del
municipio?

() Muy importante
() Més o menos importante
() Pocoimportante

(C) Nadaimportante

¢Qué nivel de importancia consideras el trastorno de alimentacion un principal
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

() Muyimportante
() Més o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

¢ Qué nivel de importancia consideras el trastorno del suefio un principal
problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del municipio?

() Muy importante
() Més o menos importante
() Poco importante

() Nadaimportante
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;Qué nivel de importancia consideras la falta de respeto a valores y familia un -
principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del
municipio?

() Muyimportante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

O Nada importante

¢Qué nivel de importancia consideras los problemas emocionales (depresidn, :
ansiedad...) un principal problema que afecta a los v las adolescentes (de 12a 17
afios) del municipio?

O Muy importante
() Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

:Qué nivel de importancia consideras el sedentarismo (no hacer ejercicio fisico) *
un principal problema que afecta a los y las adolescentes (de 12 a 17 afios) del
municipio?

() Muyimportante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante
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<Hay algun otro problema que no aparezca en el listado que afectaa

¢ Qué nivel de importancia consideras el consumo de alcohol un principal %
adolescentes (de 12 a 17 afios)? En caso afirmativo, especifique dicho problema.

problema que afecta a los y las jovenes (de 18 a 30 anos) del municipio?

O si
() Muy importante
() No
() otro O Mas o menos importante

() Poco importante

() Nadaimportante

¢ Qué posibles soluciones se |le ocurren para solventar los problemas planteados *

antericrmente?

Tu respuesta
¢ Qué nivel de importancia consideras la violencia de género un principal *

problema que afecta a los y las jévenes (de 18 a 30 afos) del municipio?

:Qué nivel de importancia consideras el tabaco un principal problema que afecta * O T —
alosy las jovenes (de 18 a 30 afios) del municipio? YD

_ () Mas o menos importante
Muy importante

Mas o menos importante O Poco importante
Paceimportante () Nadaimportante

Mada importante

O00O0

£Qué nivel de importancia consideras la adiccién a méviles un principal problema *

:Qué nivel de importancia consideras el consumao de otras sustancias un que afecta a los y las jovenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

principal problema que afecta a los y las jovenes (de 18 a 30 afios) del

municipio? )
() Muy importante
() Muy importante . _
O Mas o menos impoertante
() Maés o menos importante
() Poco importante
() Pocoimportante
O Radaimportaie () Nadaimportante

3
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¢Qué nivel de importancia consideras el sedentarismo un principal problema que *
afecta a los y las jovenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

() Muy importante
O Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

;Qué nivel de importancia consideras el acceso a la formacion un principal
problema que afecta a los y las jévenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

() Muyimportante
() Mé&s o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante

£Qué nivel de importancia consideras la seguridad vial (uso de casco y cinturén  *
de sequridad, consumo de alcohol y conduccion) un principal problema que
afecta a los y las jovenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

() Muyimportante
() Méas o menos importante
() Pocoimportante

() Nadaimportante
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:Qué nivel de importancia consideras los problemas emocionales (depresién,
ansiedad...) un principal problema que afecta a los y las jovenes (de 18 a 30
afios) del municipio?

() Muy importante
() Mas o menos importante
() Pocoimportante

O MNada importante

:Qué nivel de importancia consideras los impedimentos en la emancipacion
(desempleo, precariedad, vivienda...) un principal problema que afecta a los y las
jovenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

() Muy importante
() Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Nada importante

¢Qué nivel de importancia consideras la sobrecarga en el cuidado de personas *
dependientes (infancia, mayores, otros...) un principal problema que afecta a los
y las jévenes (de 18 a 30 afios) del municipio?

() Muyimpertante
() Mas o menos importante
() Pocoimportante

() Mada importante
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¢Hay algun otro problema gue no aparezca en ¢l listado que afecta a jovenes (de * 4 Qué nivel de importancia consideras el consumo de otras sustancias un *
18 a 30 afios)? En caso afirmativo, especifique dicho problema. principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del

municipio?
() si Z
O No ) Muy importante

O Otro:

Mas o menos importante

Nada importante

*

O
() Pocoimportante
O

¢Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados
anteriormente?

Tu respuesta

¢ Qué nivel de importancia consideras la violencia de género un principal ®
problema que afecta a los y las personas adultas (de 37 a 60 afios) del
municipio?

¢Qué nivel de importancia consideras el tabaco un principal problema que afecta *

a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del municipio? O Muy importante

() Muy importante () Més o menos importante

() Més o menos importante () Pocoimportante

() Pocoimportante () Nadaimportante

() Nada importante

:Qué nivel de importancia consideras |a ludopatia (adiccién al juego con dinero) *

¢Qué nivel de importancia consideras el consumo de alcohol un principal ¥ un principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios)
problema que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del del municipio?
municipio?

() Muy importante
() Muy importante
: ; Mas o menos importante
() Ma&s o menos importante P

() Pocoimportante

O
O Poco importante
O

() Nadaimportante Nada importante
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;Qué nivel de importancia consideras el desempleo/precariedad un principal = +Qué nivel de importancia consideras la seguridad vial un principal problema que *
problema que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del afecta a los y las personas adultas (de 37 a 80 afios) del municipio?
municipio?

() Muy importante

() Muyimportante
() Mé&s o menos impartante

() Més o menos importante _
() Pocoimportante

() Pocoimportante
() Nadaimportante

(") Nada importante

;Qué nivel de importancia consideras el sedentarismo (no hacer ejercicio fisico) *

;Qué nivel de importancia consideras la adiccion al movil un principal problema  * un principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios)
que afecta a los y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del municipio? del municipio?

() Muy importante () Muy importante

() Més o menos impartante () Mas o menos importante

() Pocoimportante () Pocoimportante

() Nada importante () Nadaimportante

+Qué nivel de importancia consideras la sobrecarga en el cuidado de personas  * :Qué nivel de importancia consideras los problemas emocionales (depresidn, *
dependientes (infancia, mayores, otros...) un principal problema que afecta a los ansiedad...) un principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 31

y las personas adultas (de 31 a 60 afios) del municipio? a 60 afios) del municipio?

() Muy importante Muy importante

() Mas o menos importante M&s o menos impartante

() Pocoimportante Poco importante

MNada importante

© 000

() Nada importante
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¢Qué nivel de importancia consideras el sobrepeso/obesidad un principal : £Qué nivel de importancia consideras la soledad un principal problema que x

problema que afecta a los v las personas adultas (de 31 a 60 afios) del afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afios) del municipio?
municipio?

) Muy importante O Muy importante

O Mas o menos importante O Mds o menos importante

O Poco importantee O Poco importante

() Nada importante € Nadawmperiaite

;Hay algun otro problema gue no aparezca en el listado que afecta a personas *

adultas (de 31 a 60 afios)? En caso afirmative, especifique dicho problema. ;Qué nivel de importancia consideras |a falta de recursos econdmicos un
principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afios) del

O si municipio?

() Muy importante
() Més o menos importante

() Poco importante
¢Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados *

anteriormente? O MNada importante
Tu respuesta

&Qué nivel de importancia consideras la dependencia un principal problema que *

afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afes) del municipio?
:Qué nivel de importancia consideras el aislamiento un principal problema que  * y P ( ) P

afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afios) del municipio?

() Muy importante
() Muy importante
() Mé&s o menos importante
() Mé&s o menos importanie

() Poco importante
() Pocoimportante

() Nada importante () Nadaimportante
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¢ Qué nivel de importancia consideras los problemas emocionales (depresién, =
ansiedad, otros...) un principal problema que afecta a los y las personas adultas
(de 61 a 80 afios) del municipio?

:Qué nivel de importancia consideras la violencia de género un principal %
problema que afecta a los v las personas adultas (de 61 a 80 afios) del
municipio?

Muy importante () Muy importante

Mas o menos importante () Mas o menos importante

Poco importante () Poco importante

GO Qo

Nada importante O MNada importante

¢ Qué nivel de importancia consideras la sobrecarga en el cuidado de personas *
dependientes (infancia, mayores, otros...) un principal problema que afecta a los
y las personas adultas (de 61 a 80 afios) del municipio?

:Qué nivel de importancia consideras el sedentarismo (no hacer gjercicio fisico) *
un principal problema que afecta a los v las personas adultas (de 61 a 80 afios)

del municipio?

Muy importante
Muy importante
Mas 0 menos impeortante
Mas o menos importante
Poco importante
Poco importante

Qe Qa o

MNada importante

O 0Q o

Mada importante

¢+ Qué nivel de importancia consideras el uso racional de medicacién prescrita un  *
¢Qué nivel de importancia consideras la brecha digital un principal problema que * principal problema que afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afios) del
afecta a los y las personas adultas (de 61 a 80 afos) del municipio? municipio?

Muy importante Muy importante

Mas 0 menos importante Mas o menos importante

Poco importante Poco importante

00O
O 00O

MNada importante Nada importante
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:Qué nivel de importancia consideras el déficit de autocuidado (alimentacion, * e . . : —
¢Qué nivel de importancia consideras el maltrato a mayores un principal *

enfermedades cronicas...) un principal problema que afecta a los y las personas : N
problema que afecta a los y las personas mayores (mas de 80 afios) del

aduftas (de 671 a 80 anos) del municipio?
municipio?

() Muy importante

Muy importante

() Mas o menos importante e

() Pocoimportante Mas o menos importante

() Nada importante Poco importante

O 00O

Nada importante

iHay algin otro problema que no aparezca en el listado que afecta a personas *
adultas (entre 61 a 80 afios)? En caso afirmativo, especifique dicho problema.
¢Qué nivel de importancia consideras el miedo a la soledad un principal problema *

Si : i S
O s que afecta a los y las personas mayores (mas de 80 afios) del municipio?

) No
O Otro:

Muy importante
Mas o menos importante

Poco importante
¢Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados *

anteriormente?

OO0 0O

Nada importante
Tu respuesia

+Qué nivel de importancia consideras la falta de recursos (dependencia) un

£Qué nivel de importancia consideras el aislamiento y soledad un principal o priricipal problema que afects i |os'y las persanss miayores (més de 40 alios) del

problema que afecta a los y las personas mayores (mas de 80 afios) del municipio?
municipio?

Muy importante
() Muy importante
Mas o menos importaﬂte
() Mas o menos importante

Poco importante
() Pocoimportante

O 00O

() Nada importante Nada importante
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¢ Qué nivel de importancia consideras la violencia de género un principal * ¢Hay algln otra problema que no aparezca en el listado que afecta a personas  *
mayores (mas de 80 afios)? En caso afirmativo, especifique dicho problema.

() si

() Muy importante O No

problema que afecta a los y las personas mayores {(mas de 80 afios) del
municipio?

Mas 0 menos impaortants () otra:

Mada importante

O
O Poco importante
O

¢Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados *
anteriormente?

amis . , : . _ PR - Tu respuesta
+Qué nivel de importancia consideras el edadismo (discriminacién por ser P

mayores) un principal problema que afecta a los y las personas mayores (mas de
80 afos) del municipio?

) Ademas de la identificacién de los problemas que hemos visto anteriormente, *
() Muy importante también es importante que identifique los problemas propios de nuestro pueblo

C e : sy lo que nos permitira mejorar desde nuestro ayuntamiento.
) Mas o menos importante

|

Limpieza

() Pocoimpartante
O Falta de informacion ciudadana

MNada importante
Falta de propuestas formativas

Barreras arquitectdnicas

Falta de actividades culturales

:Qué nivel de importancia consideras el déficit de autocuidado (alimentacidn,
enfermedades crénicas...) un principal problema que afecta a los vy las personas Falta de actividades deportivas
mayores (mas de 80 afios) del municipio?

O
U
U
O
O
U

Otro:
O Muy importante

Mas o menos importante

4

O :Qué posibles soluciones se le ocurren para solventar los problemas planteados
O anteriormente?

Poco importante

Mada importante Tu respuesta
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ANEXO 1V,

RECURSOS LOCALES
DEL MUNICIPIO

~ (INSTITUCIONES
PUBLICAS Y RECURSOS
DE LA CIUDADANIA)




AYUNTAMIENTO

» Alcaldia. Representada por D. Jesus Morales Molina, Alcalde-Presidente del

Ayuntamiento de Villa del Rio.

» Concejalia de Servicios Sociales, Mayores, Igualdad y Familias. Representada
por Dfia. Maria Soto Caro, Concejala del Ayuntamiento de Villa del Rio. Esta

Concejalia ha sido la referente en la elaboracion del Plan Local de Salud.

INSTITUCIONES PUBLICAS
CORPORACION LOCAL

UNIDE (Unién Independiente Democratica)

« D. Jesis Morales Molina — Alcalde-Presidente. Delegaciones de Hacienda,

Cultura, Transparencia y Participacion Ciudadana

» Diia. Almudena Mantilla Pérez — Segunda teniente de alcalde. Delegaciones de
Urbanismo y Ordenacion del Territorio, Vivienda, Comercio y Nuevas

Tecnologias

* D. Pedro Sanchez Collado — Tercer teniente de alcalde. Delegaciones de

Festejos, Turismo y Medio Ambiente

* D. Antonio Miguel Rubio Moyano — Cuarto teniente de alcalde. Delegacion de

Deportes

\' Red Loco! "
il E"‘ % AcenDA A
fem -} SOIUd “an ¥ 2030 Junta de Andalucia

i e Sahody Com

Dna. Maria Soto Caro — Concejala. Delegaciones de Servicios Sociales,

Mayores, lgualdad y Familias

D. Juan Cortés Lozano — Concejal. Delegaciones de Seguridad y Movilidad,

Educacion, Juventud e Infancia
PP (Partido Popular)

D. Juan Francisco Javier Grande Mufioz — Primer teniente de alcalde.
Delegaciones de Personal, Agricultura y Caminos, Relaciones

Institucionales y Desarrollo Econémico y PYMES

PSOE (Partido Socialista Obrero Espariol)
Dfia. Juana Maria Delgado Uceda
D. Francisco Jesus Jurado Riveiro
Dfia. Ana Maria Ramirez Romero
D. Miguel Angel Jiménez Prieto

IU (Izquierda Unida)

Dfia. Maria Tabares Ramirez
D. Joseé Manuel Cobo Urbano

\ 1}
&S % AcenDA A
% s 2030

Junta de Andalucia

eri S Sty Coon




PAGINAS WEB DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y
MEDIOS DE COMUNICACION

* Ayuntamiento de Villa del Rio:

Pagina oficial: https://villadelrio.es/

Facebook: https://www.facebook.com/profile.php?id=100064799433704
Instagram: https://www.instagram.com/ayto_villadelrio/

Perfiles de YouTube: https://www.youtube.com/@ayuntamientovilladelrio925
https://iwww.youtube.com/@AyuntamientoVilladelRio

App "Villa del Rio Informa™:
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.bandomovil.villadelrio.informa
&hl=es_419

Mancomunidad del Alto Guadalquivir:

P&gina oficial: https://altoguadalquivir.es/

Facebook: https://www.facebook.com/mancomunidadaltoguadalquivir
Turismo Villa del Rio:

Pagina oficial Web Ayuntamiento de Villa del Rio: https://villadelrio.es/turismo/

R\ 1}
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Pagina oficial Turismo Alto Guadalquivir: https://altoguadalquiviresturismo.es/

Facebook Turismo Alto Guadalquivir:

https://lwww.facebook.com/AltoGuadalquivirTurismo

Facebook del Grupo de Desarrollo Medio Rural del Guadalquivir:

https://www.facebook.com/gdrmedioguadalquivir

Medios de comunicacion:

Beconet television: https://beconet.es/

Web Radio Matias Prats: https://matiaspratsradiovdr.blogspot.com/?m=1
Facebook Radio Matias Prats: https://www.facebook.com/matias.pratsradio
Instagram Radio Matias Prats: https://www.instagram.com/matiaspratsradio/

Almacenador de archivos de Radio Matias Prats:

https://lwww.ivoox.com/podcast-entrevistas-variadas-actos_sq 1255288 1.html
Villa del Rio Digital: https://villadelriodigital.es/

Alto Digital (Villa del Rio): https://altodigital.es/noticias/villa-del-rio/
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EQUIPAMIENTO MUNICIPAL

Casa Consistorial de Villa del Rio
Biblioteca Publica Municipal

Edificio de Usos  Mdltiples
“Bartolomé Delgado Canales” (Casa
de la Juventud, Guadalinfo vy

Ludoteca)
Teatro Municipal “Olimpia”

Centro Civico del Mercado de

Abastos

Pabellén Polideportivo  Municipal

“Matias Prats”

Instalaciones deportivas municipales

(campo de futbol, tenis, péadel,

petanca, baloncesto, gimnasio)
Piscina Municipal de Verano
Piscina Municipal Cubierta

Museo Histérico Municipal “Casa de

las Cadenas”
Centro Cultural “La Estacion”

Albergue Municipal “El Pelicano”

RECURSOS DE LA CIUDADANIA

Centros Educativos:

Villa del Rio cuenta con 2 Centros de Educacion Infantil (Pequilandia y Mimos), 1

Centro de Educacion Infantil y Primaria (CEIP Poeta Molleja), 1 Instituto de

Educacion Secundaria (IES Virgen de la Estrella) y 1 colegio donde se cursa desde

Educacion Infantil hasta Educacion Secundaria (Colegio Divina Pastora).

Salud

4-0‘" /D
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Ademés, cuenta con 1 Centro de
Educacién Permanente de Personas
Mayores de Villa del Rio, una Academia
de Inglés (Centro de Idiomas Alto
Guadalquivir), un Centro especializado
en educacion mixta (Gabinete Mancala),
un Centro de Educacion Especial (El
Granaillo) y una Escuela de la Madera

del SAE (antiguo CEMER).

e Centros Sanitarios/servicios a la

comunidad:

Villa del Rio cuenta con 3 Centros de
Salud. Dos de ellos privados (Centro
Médico “Virgen de la
(CEMEVI).

Estrella”

El Centro de Salud “Doctor José Luis
Mafias Rincon” de Villa del Rio
desarrolla una serie de Programas de
promocién de la salud o también
llamados “cartera de servicios”, los

cuales son:

- Por un mill6n de pasos

- Creciendo en Salud y Forma Joven
- Plan integral de Obesidad Infantil
- Plan integral de tabaquismo

- Plan de Actividad fisica y

Alimentacion equilibrada
- Plan integral de diabetes
- Lacestade lacompra
- Rutas para la vida sana
- Espacios libres de humo
- Talleres sobre salud mental
- Talleres sobre Alzheimer

Asi mismo, en Villa del Rio cuenta con
una Residencia de Mayores (Nuestra
Sefiora de la Estrella) con servicio de
centro de dia y con un Hogar del

Pensionista.
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Fuerzas del orden:

Villa del Rio cuenta con la seguridad de

la

Guardia Civil, Policia Local,

Proteccion Civil y Juzgado de Paz.

Servicios Sociales:

Villa del Rio dispone de un centro de

servicios

sociales dependiente  del

Instituto Provincial de Bienestar Social

de Cordoba (IPBS) y de los servicios

del Centro de Informacion a la Mujer
(CIM) de Mancomunidad.

ORGANIZACIONES Y/O ASOCIACIONES SIN ANIMO
DE LUCRO

ASOCIACIONES
MUSICALES/CULTURALES

Agrupacion musical “Nuestro Padre

Jesus Nazareno de la Madruga”

Coro Rociero de Nuestra Sefiora de

La Paz y Esperanza de Villa del Rio

Asociacion  Cultural  Guadalquivir

Pianistico

Asociacion  Cultural Amigos del

Espectaculo de Villa del Rio

AR a9 Accionen
&= Salud

s

Asociacion Cultural Canvalesca Uve

de Erre

Asociacion  Cultural Amigos de

Algazara
Asociacion Calma Teatro
Asociacion Amigos de Algazara

Cultural Coro Romero Amigos de
San Isidro Labrador de Villa del Rio
Alborea
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Asociaciéon Cultural La Nueva
Buharda

Asociacion Cultural Recreativa
Samba Ripa

Asociacién de vecinos Huertos

familiares de Villa del Rio

Asociacion Defensores y Amigos del

Puente Romano de Villa del Rio
Setas y Bosque

Hogar  del Pensionista  Alto

Guadalquivir

Grupo de Teatro La Parroquia de
Villa del Rio

Chirigota Los Alonsos

Asociacioén Cultural

AHERCOVI

Religioso
(Agrupacién  de

Hermandades y Cofradias de Villa

del Rio)

Agrupacion
Humilladero de Villa del Rio

Ornitoldgica El

Asociacion Musical Puente de Hierro

(Nuestro Padre Jesus Cautivo)

Asociacion Mdusico Cultural Puente

Romano de Villa del Rio

ASOCIACIONES RELACIONAS CON

R\l

SALUD

Asociacion Espafiola de Vasculitis
Sistémicas — AEVASI

Junta Provincial Local Asociacion

Espafiola Contra el Cancer

Asociacion de Familiares y Enfermos
de Fibromialgia y Fatiga cronica

Fibrovilladelrio
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AREA DEPORTIVA
Pefia Flamenca Fosforito

Asociacion Deportiva, Cultural vy

Recreativa La Perdiz
Pefia Barcelonista de Villa del Rio

Pefia Cultural Recreativa de Domino

Villarrense

Pefia Madridista de Villa del Rio
Club Ciclista de Villa del Rio
Reiki Agape

Club de Natacion Villarrense
Villa del Rio Club de Futbol

Club Deportivo Moto Club Rueda

Loca

Club Deportivo de Pesca Pedro

%‘“
e

Bueno
Club Deportivo Pefia Motera R KE R

Club Deportivo de Atletismo Villa
del Rio

Club de Petanca Villarrense

Club de Padel Villarrense

Club Deportivo Trialquivir
ASOCIACIONES DE MUJERES

Asociacion de  Mujeres AMFI
(Asociacion de Mujeres Feministas

Interseccionales)

Asociacion de Mujeres Sissia

2
g AGENDA

as Junta de Andalucia
Comsoioda e Saboty Coammes

AMPAS
AMPA Guadalquivir del CEIP Poeta Molleja de Villa del Rio
AMPA San Francisco de Asis del Divina Pastora de Villa del Rio
AMPA Santa Isabel del IES Nuestra Sefiora de la Estrella
AREA EMPRESARIAL

Asociacion de Comerciantes y Hosteleros «La Estrella» de Villa del Rio

e adice \ | J
4'\: s Accion er é“‘ % AcenDA
/ =, Salud v 2 Junta de Andalucia



RUTAS DE SENDERISMO. SENDERO DE LAS TRES
CULTURAS

Lugares de interés:

1. Acefias Arabes. e / ‘ sendero de Ias

2. Meandro.

3. Escollera de la Barca. L : 3 Culturas

...€8 la villa de
los habitos
saludables...

4. Puente de Hierro.
5. Puente Romano.
Estacion de tren.

‘ ‘ ...con identidad
gastronémica

8 Parroquia Inmacufada Concepcién. :
9, C;atillo Arabe/Plaza de [a Constitucion.
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RUTAS DE SENDERISMO. SENDERO DE LAS TRES
CULTURAS - PUENTE ROMANO
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CULTURAS - ARBOL DEL AMOR

La leyenda

EL ARBOL DEL AMO&

Amor imposible y eterno

Existe un arbol en Villa del Rio al que |as parsonas de esta localidad
guardan un especial carino, no solo por cautivarnos cada primavera con
su colorida flaracién color rosa, ni por ser nuestro centinela, velanda por
todos/as nosotros/as desde el punto mas alte de Monterreal, monte gque
custodia este pegeno trozo del valle del Guadaiquivir. Es un arbol gue
guarda en sus profundas raices y en su vetusta corteza el recuerdo de

una leyenda que a todos qulenes la escuchamos contar por primera vez :

a nuest1os mayores, nos dejo con {a respiracion entrecortada.

Y narraban aquellas personas que vivieron la leyenda que hubo un
amor profundo e imposible convertido en eterno, a través de la magia
de una noche de final de invierno..,

Protagonizan nuestra historia dos familias campesinas villarrenses de
las de antano, de una época perdida en las arenas del tiempo. En una
de esas familias vivia un joven de rasgos mediterraneos. pelo azabache
y salvajemente enmarafnado, mirada profunda y tez tostada por
Jjornadas interminables bajo el sol de Andalucia. En la otra, vivia ella,
una joven de piel clara y delicada, ojos color miel y labios pastel.
Ambos vivian un amor anclado en ese limbo que se produce cuando
todo surge y se desarrolia de forma oculta, oculta a los ojos de un
conflicto del que solo eran victimas por pertenecer a clanes familiares
que histdricamente estaban destinados al desentendimlento, ese
desentendimiento que este amor no comprendia, pues no veia mas
que ese ardor que les producia el contacto de sus labios y la humedad
de sus besos, fundiéndose en una explosion de deseo, el deseo de no
estar prohibidos por ancestrales rencillas familiares.

No pase mucho hasta que llego a oidos de las familias este
desobediente romance y no hizo mas que aumentar ese odio del que
ya ni recordaban por qué empezo

Tras una larga disputa verbal entre quienes no entendfan ese amor,
actué la insensatez y la soberbia y condenaron los encuentros de los
lévenes a no volver a repetlirse, olvidarse de la calidez de sus dedos
entrelazados, del aroma dulce de |a plel de ella y de |a alborotada
melena de él

En un acto de rebeldfa, una noche sin luna, nuestros enamorados no
encontraron mas sentido que el de escapar de aquel sinsentido y con,
practicamente, lo puesto y algo de comida y agua tormaron direccion al
monte, Tras unas horas caminando y perdidos por I3 oscuridad de
aquella noche que los absorblo, decidieron sentarse a echar un Gitimo
vistazo al pueblo que los vio nacer y cruzo sus caminos. Entre el
ensordecedor silencio de fa noche y la brisa fresca de final de marzo,
decidieron echarse una manta y descansar.

Amanecio el dia posterior, pero no quedoé mds rastro de estos jovenes
que una manta y un marral con agua y comida a los pies de un arbol en
plena fior rosada, un arbol que la tarde anterior no estaba, el destino
decidié que ese amor fuese Imperecedero vy volviese a brotar cada
primavera en forma de una espesa cortina de flores magenta.

Se dice, desde aquel dia, que la eternidad se encuentra alli, donde
Jovenes villarrenses siguen subiendo cada primavera para rendir tributo
a este amor y pedir por los romances actuales y este arbol los envuelva
con ese halo de leyenda y misticismo,

Junta de Andalucia
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RUTAS DE SENDERISMO. SENDERO DE LAS TRES
CULTURAS - CAMINO DE LABARCA

La escollera

CAMINO DE LA BA

Una invitacién a investigar

El primer documento escrito que se halla hablando de |a existencia y
utilizacién de barcos en Villa del Rio es en el libro de Catalina Sénchez:
El rio de Aldea a Villg, la lucho por la libertad,

en lo torde del dio 30 {marzo 1969) Nunes de Prados
otres cargos del Ayuntamiento se fueron o la barca y estuvieron
los aldeanos que valvian de sus tareds

coaccionands o tox

opietario del barco y remata en
nando a Francisco de g i a Como
mayor ponedor por plazo de 4 anos y en precio de 1150 regles de velion,,

En el ano 1940 pensaron en atender |a demanda de transporte sobre el rio,
adquiriéndose un barco “de aspecto vikingo" construldo en Cérdoba.

En 1944 cambian los propietarios de la concesion, vendida por el Sr. Priego
a un sefor de Cordaba, Con la construccion del puente se pierde el uso de la

Barca en poco tiempo. y,
/"‘ [“‘ Diputaci

e VB

)Q,‘, Red Locol do
75

Q@9 Accién en

A . = Salud

Junta de Andalucia

Covseieria fe Sasd g Contums.



